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RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia de las complicaciones postoperatorias en
pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la regién de Lambayeque
durante el periodo comprendido entre 2016 y 2020. Materiales y métodos: Se
disefio un estudio observacional retrospectivo de enfoque transversal, que
incluyé a 148 pacientes. Resultados: De estos pacientes, el 65,54 % eran
hombres y el 34,46 % eran mujeres, la mayoria (45,27 %) tenian entre 26 y 60
afos y el 59,49 % no tenian patologias previas. El adenocarcinoma fue el tipo de
cancer mas comun, afectando al 94,5 % de los casos. En cuanto a
complicaciones, el 70,95 % no tuvo complicaciones quirurgicas. Las infecciones
de heridas operatorias fueron la complicacion quirurgica mas frecuente (8,78 %),
mientras que el 16,89 % desarrollé infeccidn urinaria como complicacion no
quirurgica. En cuanto a comorbilidades, la diabetes mellitus (18,92 %) y la
hipertension (12,16 %) fueron las mas comunes. Los factores de riesgo mas
significativos para la mortalidad fueron un tiempo quirurgico superior a 3 horas
(21,62 %) y un mal estado general preoperatorio (ASA > 2) (14,19 %).
Conclusién: Nuestra investigacidn muestra que la mayoria de los pacientes no
sufrid complicaciones postoperatorias. Sin embargo, se encontraron factores de
riesgo significativos como la diabetes, hipertension y tiempo quirdrgico
prolongado. Estos hallazgos subrayan la necesidad de una evaluacion
exhaustiva y atencion especializada para reducir complicaciones y mejorar

resultados a largo plazo.

Palabras claves: Complicaciones postoperatorias, cancer gastrico,

comorbilidades, mortalidad (Fuente: DeCS)

vi



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of postoperative complications in patients
with gastric cancer in two hospitals in the Lambayeque region during the period
between 2016 and 2020. Materials and methods: A retrospective observational
study with a cross-sectional approach was designed, which included 148
patients. Results: Of these patients, 65.54 % were men and 34.46 % were
women, the majority (45.27 %) were between 26 and 60 years old and 59.49 %
had no previous pathologies. Adenocarcinoma was the most common type of
cancer, affecting 94.5 % of the cases. As for complications, 70.95 % had no
surgical complications. Operative wound infections were the most frequent
surgical complication (8.78 %), while 16.89 % developed urinary tract infection
as a non-surgical complication. As for comorbidities, diabetes mellitus (18.92 %)
and hypertension (12.16 %) were the most common. The most significant risk
factors for mortality were an operative time longer than 3 hours (21.62 %) and
poor preoperative general condition (ASA > 2) (14.19 %). Conclusion: Our
investigation shows that most patients did not suffer postoperative complications.
However, significant risk factors such as diabetes, hypertension and prolonged
operative time were found. These findings underscore the need for
comprehensive evaluation and specialized care to reduce complications and

improve long-term outcomes.

Keywords: Postoperative complications, gastric cancer, comorbidities, mortality

(Source: MeSH)
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INTRODUCCION

En el mundo, el cancer gastrico se situa como la quinta neoplasia mas frecuente,
precedido unicamente por el cancer de piel, y ocupa el segundo puesto en
términos de mortalidad. Las personas mayores de 60 afios son especialmente

vulnerables a esta enfermedad (1).

Esta patologia estda emergiendo como una de las neoplasias de mayor
crecimiento dentro del sistema digestivo, a menudo derivado de lesiones
premalignas. Su desarrollo es multifactorial, influenciado por factores genéticos
y ambientales. Aunque la edad y el sexo son factores de riesgo no modificables,
el tabaquismo vy la infeccion por H. pylori representan factores que se pueden

abordar mediante intervenciones preventivas (2).

La gran mayoria, aproximadamente el 90%, de los casos de cancer de estdmago
son adenocarcinomas, que se originan en las glandulas de la capa mas
superficial, conocida como mucosa, del estomago. La clasificacibn mas
comunmente utilizada es la de Lauren, que divide los adenocarcinomas gastricos

en dos tipos histolégicos principales: difuso e intestinal (3).

En el 2020 segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), el cancer gastrico
referencié 1.9 millones de nuevos casos y 769 000 de casos de defuncion,
llegando a un aumento aproximado del 60 %, perjudicando al personal de salud,

comunidades y personas en general (4).



En las Américas, el cancer gastrico anualmente se producen 86 000 nuevos
casos, y un aproximado de 65000 casos de mortalidad, este tipo de neoplasia
tiene una mayor incidencia en hombres con un 60 % de nuevos casos anuales
siendo mas vulnerables en relacion con las mujeres. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ocupa el quinto lugar con 2,9 %

en los casos registrados y 5,4 % de mortalidad (5).

En la costa del Peru, segun los registros hospitalarios las neoplasias mas
frecuentes son cérvix, piel, mama, estobmago y colorrectal. Siendo la prevalencia
de cancer de estomago en el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer (IARC) en el afio 2018 en forma global un total de 4594 casos, con una
tasa estandarizada de 16,1 % y una mortalidad de 19,3 por cada 100 000
habitantes, encontrando en el sexo masculino un 2513 de casos y en mujeres el
numero casos encontrados fue de 2081 (6,7). En el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) en el periodo 2014
- 2018 informd que en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN
Norte) refiere un 7298 de casos siendo el mayor establecimiento que atiende

este tipo de servicios (6,7).

En Lambayeque, en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en los ultimos
10 afios se ha registrado 1125 casos de distintos tipos de cancer, el cancer
gastrico tiene una tasa del 16 % de mortalidad segun el Andlisis de situacion de
cancer en el Peru (ASIS 2020) y de casos registrados un total de 157 en el cual
80 son de varones y 77 de mujeres, llevando un total de 8,9 % en relacion a las

demas neoplasias (6,7).



La cirugia mas utilizada para el cancer gastrico es la gastrectomia siendo una
reseccion total o parcial cuyo objetivo es extirpar el tumor y las adenopatias,
teniendo en cuenta que el 50 % de los hallazgos son avanzados se realizan una

gastrectomia paliativa (8).

La gastrectomia radical se considera el tratamiento quirurgico estandar para el
cancer gastrico, tanto como enfoque curativo como paliativo. Esta intervencion
no solo ofrece la mejor forma de tratamiento paliativo, sino que también permite
una evaluacion precisa del grado de afectacion. Por consiguiente, la mayoria de
los pacientes diagnosticados con adenocarcinoma gastrico se someten a este

tipo de procedimiento quirurgico (9).

Este tipo de cirugia conlleva un riesgo significativo de complicaciones tanto
durante como después del procedimiento, divididas en dos categorias:
complicaciones inmediatas y a largo plazo. Entre las complicaciones inmediatas
se encuentran la neumonia intrahospitalaria, infeccién de la herida quirurgica,
hemorragias peritoneales, hemorragia luminal y necrosis debido a la
desvascularizacion. Las complicaciones a largo plazo, también conocidas como
secuelas, incluyen el vaciamiento rapido del estdmago (dumping), problemas de
motilidad gastrica, gastritis por reflujo alcalino, estasis en la anastomosis de

Roux-en-Y y el sindrome del asa aferente (10).

Considerando que las complicaciones postoperatorias son frecuentes en los
servicios de cirugia de los hospitales en el pais; la gran parte de los pacientes
intervenidos presentan multiples factores predisponentes y comorbilidades

teniendo un riesgo alto de mortalidad (10).
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En el centro especializado del Hospital Regional de Lambayeque se realizé un
estudio por Coronel,k y Corrales L en el cual se describié que dentro de las
complicaciones  postoperatorias la hemorragia digestiva alta e infeccion de
herida quirurgica tuvieron una prevalencia de 27 % siendo las mas frecuentes y
la neumonia intrahospitalaria en un 20 % ocupando el tercer lugar; en lo que
respecta a la mortalidad de un total de 14 casos el 57 % presenté complicaciones

(10).

En el afio 2020, Paredes Torres y colegas observaron que el 8 % de los pacientes
tenia hipertension, el 4 % diabetes mellitus y el 1.5 % enfermedades obstructivas
cronicas como comorbilidades. Los procedimientos quirdrgicos realizados
consistieron en un 98.6 % de gastrectomias abiertas y un 1.4 % de cirugias
laparoscopicas. Respecto a las complicaciones postoperatorias no quirurgicas,
la neumonia intrahospitalaria fue la mas frecuente, con tasas del 6.6 % para la
gastrectomia distal y del 12.9 % para la gastrectomia total. En cuanto a las
complicaciones postoperatorias quirurgicas, se observo una incidencia del 2.3 %
de fistula pancreatica, el 1.6 % de hemorragia abdominal y el 1.3 % de
obstruccion intestinal en el grupo sometido a gastrectomia distal, mientras que
para la gastrectomia total se registraron tasas del 10.2 % de fistula pancreatica,
el 4 % de hemorragia abdominal y el 3.5% de dehiscencia de la anastomosis
esofagoyeyunal. Las tasas de mortalidad fueron del 2.3 % en el grupo de

gastrectomia distal y del 5.1 % en el grupo de gastrectomia total (11).

El cancer gastrico con el transcurso del tiempo ha sido un tema ampliamente

estudiado, en cuanto a sus factores de riesgo, etiologia, clinica, y tratamiento
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quirurgico, siendo el ultimo aspecto el de mayor importancia ya que la aparicion
de complicaciones en el periodo postoperatorio afecta a la sobrevida y
recuperacion de pacientes sometidos a este tipo de cirugia.

En la actualidad la region de Lambayeque tiene una tasa considerable de
padecer cancer gastrico y son sometidos cirugia, considerando como enfoque
principal la disminucién de ellas y el cuidado.

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo general Determinar la
frecuencia de las complicaciones postoperatorias y sus factores predisponentes
en pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la regién de Lambayeque
del 2016 al 2020. Ademas, los objetivos especificos fueron: a) Establecer la
frecuencia segun género y edad de las complicaciones postoperatorias en
pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la regién de Lambayeque del
2016 al 2020.b) Establecer la frecuencia segun tipo de complicacion
postoperatoria quirdrgicas y no quirurgicas en pacientes con cancer gastrico en
dos hospitales de la region de Lambayeque del 2016 al 2020. c) Establecer la
frecuencia de factores predisponentes para complicaciones postoperatorias en
pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la regién de Lambayeque del
2016 al 2020.d) Comparar la frecuencia de complicaciones postoperatorias en
pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la regién de Lambayeque del

2016 al 2020.
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. MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo, de disefio descriptivo y
enfoque transversal, que abarcé a todos los pacientes diagnosticados con
cancer gastrico en dos hospitales de la region de Lambayeque (Hospital
Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo y del Hospital Regional

Lambayeque) durante el periodo comprendido entre 2016 y 2020.

Para este estudio, se implementd un muestreo censal que abarcod toda la
poblacién objeto de analisis, utilizando exhaustivamente las historias clinicas de
los pacientes diagnosticados con cancer gastrico. El tamafo de muestra
constituyo de 148 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién de nuestra

investigacion.

El estudio abarc6 a todos los pacientes sometidos a gastrectomia y
diagnosticados con cancer gastrico. Asimismo, se incluyeron aquellos pacientes
cuyas historias clinicas estuvieran disponibles y que, al mismo tiempo, contaran
con la informacion completa de las variables requeridas para el estudio. Se
excluyeron los pacientes que hubieran recibido tratamientos de quimioterapia o
radioterapia, asi como aquellos cuyas historias clinicas no especificaran el tipo

de procedimiento quirurgico realizado.

Los datos fueron recopilados mediante la revision de las historias clinicas
proporcionadas por cada hospital, a través de su departamento de historias
clinicas y epidemiologia del servicio de oncologia. Las variables de interés fueron
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registradas de manera independiente por los autores en una hoja de calculo de

Microsoft Excel.

La ficha de recoleccion de datos se estructuré en dos secciones principales:
Datos generales del paciente, que incluyen informacion como edad, sexo,
antecedentes patoldgicos, tipo de cancer, estadio segun el TNM patoldgico,
tiempo operatorio y reoperacion; y Datos operatorios y postoperatorios del
paciente, subdivididos en tres secciones: 1) Tipo de cirugia, donde se especifica
si se llevd a cabo una gastrectomia total, gastrectomia subtotal o una
intervencion paliativa. 2) Complicaciones postoperatorias, que abarcan aspectos
quirurgicos (como infeccion de heridas operatorias, fistula entero cutanea, fistula
pancreatica, dehiscencia de anastomosis, hemorragia postoperatoria, absceso
residual, fistula del mufién duodenal, entre otros) y no quirurgicos (como shock
séptico, neumonia, infeccion urinaria, pancreatitis, trastorno electrolitico, entre
otros). 3) Factores de morbilidad, que incluyen comorbilidades como diabetes
mellitus, hipertensién arterial, enfermedad cardiaca, cirrosis hepatica,
enfermedad renal crénica, entre otros. Ademas, se detallan los factores de riesgo
a la mortalidad, tales como un tiempo quirurgico superior a 3 horas, niveles de
albumina sérica inferiores a 3g/dl, mal estado general basal preoperatorio (asa >

a 2), cirugia de emergencia, y otros.

Se llevé a cabo la evaluacion estadistica utilizando el software SPSS version 25.
Se aplicaron medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, y para
las variables cualitativas se emplearon frecuencias absolutas y relativas,

presentadas a través de tablas y graficos.
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El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad de San
Martin de Porres (Oficio No. 580 — 2021 — CIEI-FMH- USMP). EIl protocolo del
estudio se adhiri6é a las normativas establecidas en la Declaracion de Helsinki.
La recopilacién de datos no necesitd consentimiento informado, dado que se
extrajeron de las historias clinicas, garantizando el anonimato de los
participantes y eliminando los datos que podian ser identificados. La base de
datos correspondiente a este estudio se eliminara dos anos después de su

publicacion.
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Il. RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de 188 pacientes, de los cuales 148 cumplieron
con los criterios de inclusion al haber sido diagnosticados con cancer gastrico y
haber sido atendidos en dos hospitales ubicados en la region de Lambayeque
entre 2016 y 2020 (HRDLM: Hospital Regional Docente Las Mercedes de
Chiclayo y HRL: Hospital Regional de Lambayeque). La Figura 1 presenta los

detalles del proceso de seleccidon de los participantes.

Historias clinicas (HC) del Historias clinicas (HC) del
HRDLM evaluadas (n=62) HRL evaluadas (n=126)
HC incompletas (6) HC incompletas (7)
HC excluidas por criterios HC excluidas por criterios
del estudio (8) del estudio (11)

HC incluidas para el andlisis (148)

HRDLM (n=40)

HRL (n=108)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de participantes.

En la muestra del estudio, se observé que el 65,54 % de los pacientes eran del
sexo masculino, mientras que el 34,46 % correspondia al sexo femenino. Al
analizar especificamente los subgrupos de pacientes con HRDLM y HRL, se
evidencié una predominancia del sexo masculino, con un 62,50 % y 66,67 %,

respectivamente. La edad mas comun entre los pacientes fue de 26 a 60 anos,
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representando un 45,27 % del total. En cuanto a los pacientes atendidos en el
HRDLMy el HRL, la mayoria también se encontraba en el rango de 26 a 60 afios,

con porcentajes del 57,50 % y 40,74%, respectivamente (tabla 1).

Respecto a los antecedentes patologicos, el 59,49 % de los pacientes no
tuvieron patologias. El tipo de cancer mas comun fue el adenocarcinoma con un
94,59 %. El estadiaje segun el TNM patolégico mas comun fue 58,78 % y el tipo

de cirugia mas comun fue la gastrectomia subtotal con un 66,89% (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia segun género y edad de las complicaciones postoperatorias en
pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la regién de Lambayeque del 2016
al 2020 (n=148).

Variables HRDLM (40, HRL (108, Total (148,
100%) 100%) 100%)
Sexo
Masculino 25 (62,50) 72 (66,67) 97 (65,54)
Femenino 15 (37,50) 36 (33,33) 51 (34,46)
Edad (afos)
18-25 0 (0,00) 53 (49,07) 53 (35,81)
26-60 23 (57,50) 44 (40,74) 67 (45,27)
61-85 17 (42,50) 11 (10,19) 28 (18,92)
Antecedente patolégico
Sin patologia 3 (7,50) 85 (78,70) 88 (59,46)
Con patologia 37 (92,50) 23 (21,30) 60 (40,54)
Tipo de cancer
Adenocarcinoma 32 (80,00) 108 (100,0) 140 (94,59)
Otros 8 (20,00) 0 (0,00) 8 (5,41)
Estadiaje segun el TNM patolégico
IA 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
IB 0 (0,00) 3(2,78) 3(2,03)
A 0 (0,00) 87 (80,56) 87 (58,78)
1B 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
A 14 (35,00) 7 (6,48) 21 (14,19)
B 13 (32,00) 5 (4,63) 18 (12,16)
v 13 (32,00) 6 (5,56) 19 (12,84)
Tipo de cirugia
Gastrectomia total 7 (17,50) 22 (20,37) 29 (19,59)
Gastrectomia Subtotal 21 (52,20) 78 (72,22) 99 (66,89)
Paliativa 12 (30,00) 3(2,78) 15 (10,14)
Laparoscopia exploratoria 0 (0,00) 5 (4,63) 5 (3,38)

HRDLM: Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo y HRL: Hospital Regional de
Lambayeque
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Entre las complicaciones postoperatorias se incluyen tanto las quirurgicas como
las no quirdrgicas. Del total de pacientes, el 70,95 % no experimento
complicaciones postoperatorias quirdrgicas, mientras que el 46,62 % no
presentd complicaciones postoperatorias no quirurgicas (tabla 2).

El 8,78 % de los pacientes experimentaron infeccion de heridas operatorias como
complicacion postoperatoria quirurgica. En el caso de los pacientes del HRDLM,
la hemorragia postoperatoria fue mas frecuente, mientras que entre los pacientes
del HRL, la infeccion de heridas operatorias fue mas comun, con porcentajes del

20 % y 11,11 %, respectivamente (tabla 2).

El 16,89% de los pacientes desarrollaron infeccion urinaria como complicacion
postoperatoria no quirurgica. Entre los pacientes del HRDLM, las complicaciones
no evaluadas (otros) fueron las mas frecuentes, representando un 32,50 %,
mientras que entre los pacientes del HRL, la infeccidon urinaria fue la mas

prevalente, con un 20,37 % (tabla 2).

19



Tabla 2. Frecuencia segun tipo de complicacion postoperatoria quirdrgicas y no
quirdrgicas en pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la region de
Lambayeque del 2016 al 2020.

Variables HRDLM (40, HRL (108, Total (148,
100%) 100%) 100%)

Complicaciones postoperatorias quirurgicas
Sin complicaciones quirdrgicas 18 (45,00) 87 (80,56) 105 (70,95)
Infeccidon de Heridas operatorias 1(2,50) 12 (11,11) 13 (8,78)
Fistula entero cutanea 2 (5,00) 1(0,93) 3(2,03)
Fistula pancreatica 4 (10,00) 00 (00,00) 4 (2,70)
Dehiscencia de anastomosis 3 (7,50) 00 (00,00) 3 (2,03)
Hemorragia post operatoria 8 (20,00) 8 (7,41) 16 (10,81)
Absceso residual 3 (7,50) 0 (0,00) 3(2,03)
Fistula del mufién duodenal 1(2,50) 0 (0,00) 1(0,68)

Complicaciones postoperatorias no

quirurgicas
Sin complicaciones postoperatorias no 12 (30,00) 57 (52,78) 69 (46,62)
quirargicas
Infeccién Urinaria 3 (7,50) 22 (20,37) 25 (16,89)
Neumonia 3 (7,50) 1(0,93) 4 (2,70)
Pancreatitis 5(12,50) 7 (6,48) 12 (8,11)
Trastorno electrolitico 3 (7,50) 4 (3,70) 7 (4,73)
Shock séptico 1(2,50) 11 (10,19) 12 (8,11)
Otros 13 (32,50) 6 (5,56) 19 (12,84)

HRDLM: Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo y HRL: Hospital Regional de
Lambayeque

Los factores predisponentes en pacientes sometidos a cirugia por cancer
gastrico y que experimentaron complicaciones postoperatorias abarcaron tanto
los elementos de comorbilidad como los factores de riesgo para la mortalidad.
Del total de pacientes, el 49,32 % y el 32,43 % no presentaron factores de

comorbilidad y factores de riesgo para la mortalidad, respectivamente.

Los factores de comorbilidad mas prevalentes fueron la diabetes mellitus, con un
18.92 %, y la hipertension, con un 12.16 %. Sin embargo, en el HRDLM, estas
comorbilidades se presentaron con mayor frecuencia, registrando un 20 % y un
15 %, respectivamente. Por otro lado, en el HRL, también se observaron estas
mismas comorbilidades con una prevalencia del 9.26 % para la hipertension y

del 20.37 % para la diabetes mellitus (tabla 3).
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Los factores de riesgo mas comunes asociados con la mortalidad son un tiempo
quirurgico superior a 3 horas y un mal estado general basal preoperatorio (ASA
> 2), con tasas de incidencia del 21,62 % y 14,19 %, respectivamente. Sin
embargo, en el HRDLM, la re-operacion es el factor mas frecuente, con un
porcentaje del 17,50 %, mientras que en el HRL destaca el tiempo quirurgico

superior a 3 horas, con una frecuencia del 25 % (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de factores predisponentes en pacientes operados por
cancer gastrico con complicaciones post quirdrgicas en dos hospitales de la

region de Lambayeque del 2016 al 2020.

Variables HRDLM (40, 100%) HRL (108, Total (148,
100%) 100%)
Factores de comorbilidades
Sin factores de comorbilidades 14 (35,00) 59 (54,63) 73 (49,32)
Diabetes mellitus 6 (15,00) 22 (20,37) 28 (18,92)
Hipertension arterial 8 (20,00) 10 (9,26) 18 (12,16)
Enfermedad cardiaca 1(2,50) 1(0,93) 2 (1,35)
Cirrosis hepatica 5 (12,50) 3(2,78) 8 (5,41)
Enfermedad Renal Crénica 2 (5,00) 10 (9,26) 12 (8,11)
Otros 4 (10,00) 3(2,78) 7 (4,73)
Factores de riesgo a la mortalidad
Sin factores de riesgo 25 (62,50) 23 (21,30) 48 (32,43)
Tiempo quirurgico mayor a 3 horas 5 (12,50) 27 (25,00) 32 (21,62)
Re-operacion 7 (17,50) 10 (9,26) 17 (11,49)
Albumina sérica < 3g/dl 1(2,50) 23 (21,30) 24 (16,22)
Mal estado general basal preoperatorio 0 (0,00) 21 (19,44) 21 (14,19)
(asa>a2)
Cirugia de emergencia 2 (5,00) 4 (3,70) 6 (4,05)
Otros 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)

HRDLM: Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo y HRL: Hospital Regional de
Lambayeque

Finalmente, de los pacientes incluidos la prevalencia de complicaciones
postoperatorias en pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la region
de Lambayeque del 2016 al 2020, el 28,87 % de los pacientes masculinos
presentaron complicaciones quirurgicas, siendo la mas frecuente con 12,37 % la

hemorragia post operatoria. Por otra parte 29,41 % de los pacientes femeninos
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presentaron complicaciones quirurgicas, siendo la mas frecuente en un 11,76 %

la infeccion de herida operatoria (tabla 4)

Segun el grupo etario 18 a 25 afios la complicacion postoperatoria quirurgica
mas frecuente es 7,55 % la infeccion de la herida operatoria, en el grupo etario
26 a 60 anos con 11,94 % la hemorragia posoperatoria y en el grupo etario 61 a
85 anos con 17,86 % la hemorragia post operatoria. Se evidencia un 13,64 % de
infeccion en herida operatoria en pacientes sin antecedentes patoldgicos, no
obstante, el 23,33 % de hemorragia post operatoria en pacientes con

antecedente patologico (tabla 4)

Es importante mencionar que el adenocarcinoma es el tipo de cancer mas
frecuente, por lo tanto, se evidencian complicaciones postoperatorias
quirurgicas, con 10,71 % la hemorragia post operatoria, con 8,57 % infeccidén de

herida operatoria y 2,86 % la fistula pancreatica en mayor frecuencia (tabla 4).

Ademas, el estadiaje segun el TNM patoldgico presenta que el grupo mas
frecuente es el IIA teniendo complicaciones postoperatorias quirdrgicas de
13,79 % en infeccibn de herida operatoria y 5,75 % en hemorragia
postoperatoria. Asi como IlIA con 38,10 % en hemorragia postoperatoria; I11B con
16,67 % de Dehiscencia de anastomosis y 11,11 % de hemorragia
postoperatoria; IV con 21,05 % fistula pancreatica, 15,79 % de absceso residual

y 10,53 % de fistula entero cutanea (tabla 4)

Se observa que los pacientes sometidos gastrectomia total presentaron con
mayor frecuencia 17,24 % infeccion de heridas operatorias y 10,30% hemorragia
postoperatoria; gastrectomia Subtotal presento con mayor frecuencia 11,11 %

hemorragia postoperatoria, 7,07 % infeccion de heridas operatorias y 3,03 %
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Dehiscencia de anastomosis; paliativa 20% absceso residual y 13,33 % fistula
pancreatica; laparoscopia exploratoria con 40% de hemorragia postoperatoria.

(tabla 4).

En cuanto a las complicaciones no quirurgicas se evidencia que el 50,52 % de
los pacientes masculinos presentaron complicaciones no quirurgicas, siendo la
mas frecuente con 14,43 % de infeccion urinaria y 8,25 % pancreatitis. Por otra
parte 58,82 % de los pacientes femeninos presentaron complicaciones no
quirurgicas, siendo la mas frecuente en un 21,57 % de infeccion urinaria, 11,76

% de shock séptico (tabla 5).

Segun el grupo etario 18 a 25 afos las complicaciones postoperatorias no
quirurgica mas frecuente es 9,43 % pancreatitis, en el grupo etario 26 a 60 afos
con 25,37 % de infeccion urinaria 'y 16,42 % shock séptico; en el grupo etario 61
a 85 afios con 21,43 % infeccion urinaria. Se evidencia un 22,73 % de infeccion
urinaria en pacientes sin antecedentes patolégicos, no obstante, el 15 % de

pancreatitis en pacientes con antecedente patoldgico (tabla 5).

Se evidencian complicaciones postoperatorias no quirdrgicas en
Adenocarcinoma con 17,86 % infeccidn urinaria, con 7,86 % de pancreatitis y

shock séptico en mayor frecuencia (tabla 5).

En el estadiaje segun el TNM patolégico [IA tenemos complicaciones
postoperatorias no quirurgicas con mayor frecuencia de 25,29 % de infeccién
urinaria y 12,64 % de shock séptico. El IlIA con 19,05 % pancreatitis, 14,29 %
trastorno electrolitico; 11IB con 22,22 % pancreatitis; IV con 5,26 % shock séptico,

infeccion urinaria y neumonia (tabla 5).
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Los pacientes sometidos gastrectomia total presentaron con mayor frecuencia
17,24 % de infeccién urinaria y 10,34 % shock séptico y neumonia; gastrectomia
Subtotal presento con mayor frecuencia 19,19 % infeccion urinaria, 8,08 % shock

séptico; paliativa 26,67% pancreatitis (tabla 5).
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Tabla 4. Frecuencia de las complicaciones postoperatorias quirdrgicas en pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la regién de
Lambayeque del 2016 al 2020.

Complicaciones postoperatorias quirurgicas (n=148)

Variables Sin complicaciones Inf:,'cc_mn de Fistula Fistula Dehiscencia de Hemorragia post Absceso F|stu|~a,del Total
L eridas entero n . . ; mufion o
quirargicas operatorias cutanea pancreatica anastomosis operatoria residual duodenal 148 (100%)
Sexo
Masculino 69 (71,13) 7(7,22) 3(3,09) 3 (3,09) 0 (0,00) 12 (12,37) 2 (2,06) 1(1,03) 97 (100)
Femenino 36 (70,59) 6 (11,76) 0 (0,00) 1(1,96) 3 (5,88) 4 (7,84) 1(1,96) 0 (0,00) 51 (100)
Edad (afos)
18-25 46 (86,79) 4 (7,55) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (5,66) 0 (0,00) 0 (0,00) 53 (100)
26-60 42 (62,69) 7 (10,45) 3(4,48) 4 (5,97) 2 (2,99) 8 (11,94) 1(1,49) 0 (0,00) 67 (100)
61-85 17 (60,71) 2 (7,14) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(3,57) 5(17,86) 2(7,14) 1(3,57) 28 (100)
Antecedente patolégico
Sin patologia 74 (84,09) 12(13,64) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (2,27) 0 (0,00) 0 (0,00) 88 (100)
Con patologia 31 (51,67) 1(1,67) 3 (5,00) 4 (6,67) 3 (5,00) 14(23,33) 3 (5,00) 1(1,67) 60 (100)
Tipo de cancer
Adenocarcinoma 100 (71,43) 12 (8,57) 3(2,14) 4 (2,86) 3(2,14) 15 (10,71) 2 (1,43) 1(0,71) 140 (100)
Otros 5 (62,50) 1 (12,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(12,50) 1(12,50) 0 (0,00) 8 (100)
Estadiaje segun el TNM patolégico
IA 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (100)
1B 2 (66,67) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(33,33) 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (100)
A 69 (79,31) 12(13,79) 1(1,15) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (5,75) 0 (0,00) 0 (0,00) 87 (100)
1B 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (100)
A 12 (57,14) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 8 (38,10) 0 (0,00) 1(4,76) 21 (100)
B 12 (66,67) 1 (5,56) 0 (0,00) 0 (0,00) 3(16,67) 2 (11,11) 0 (0,00) 0 (0,00) 18 (100)
\Y, 10 (52,63) 0 (0,00) 2(10,53) 4 (21,05) 0 (0,00) 0 (0,00) 3(15,79) 0 (0,00) 19 (100)
Tipo de cirugia
Gastrectomia total 18 (62,07) 5 (17,24) 2 (6,90) 1(3,45) 0 (0,00) 3(10,34) 0 (0,00) 0 (0,00) 29 (100)
gjsttg?;‘om'a 75 (75,76) 7 (7,07) 1(1,01) 1(1,01) 3(3,03) 11 (11,11) 0 (0,00) 1(1,01) 99 (100)
Paliativa 9 (60,00) 1(6,67) 0 (0,00) 2 (13,33) 0 (0,00) 0 (0,00) 3(20,00) 0 (0,00) 15 (100)
Laparoscopia 3 (60,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (40,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (100)

exploratoria
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Tabla 5. Frecuencia de complicaciones postoperatorias no quirdrgicas en pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la region de
Lambayeque del 2016 al 2020.

Complicaciones postoperatorias no quirurgicas (n=148)

Variables Sin  complicaciones Infeccién N . = it Trastorno Shock ot Total
no quirdrgicas Urinaria eumonia ancreatitis electrolitico séptico ros ota

Sexo

Masculino 48 (49,48) 14 (14,43) 1(1,03) 8 (8,25) 6 (6,19) 6 (6,19) 14 (14,43) 97 (100)

Femenino 21 (41,18) 11 (21,57) 3 (5,88) 4 (7,84) 1 (1,96) 6 (11,76) 5 (9,80) 51 (100)
Edad (aios)

18-25 38 (71,70) 2 (3,77) 1(1,89) 5 (9,43) 2(3,77) 1(1,89) 4 (7,55) 53 (100)

26-60 21 (31,34) 17 (25,37) 2 (2,99) 5 (7,46) 2 (2,99) 11 (16,42) 9 (13,43) 67 (100)

61-85 10 (35,71) 6 (21,43) 1(3,57) 2 (7,14) 3(10,71) 0 (0,00) 6 (21,43) 28 (100)
Antecedente Patolégico

Sin patologia 47 (53,41) 20 (22,73) 1(1,14) 3(3,41) 4 (4,55) 11 (12,50) 2 (2,27) 88 (100)

Con patologia 22 (36,67) 5 (8,33) 3 (5,00) 9 (15,00) 3 (5,00) 1(1,67) 17 (28,33) 60 (100)
Tipo de cancer

Adenocarcinoma 68 (48,57) 25 (17,86) 3(2,14) 11 (7,86) 5 (3,57) 11 (7,86) 17 (12,14) 140 (100)

Otros 1 (12,50) 0 (0,00) 1 (12,50) 1 (12,50) 2 (25,00) 1 (12,50) 2 (25,00) 8 (100)
Estadiaje segun el TNM patolégico

IA 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (100)

IB 3 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 3 (100)

A 39 (44,83) 22 (25,29) 1(1,15) 4 (4,60) 4 (4,60) 11 (12,64) 6 (6,90) 87 (100)

1B 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (100)

A 6 (28,57) 2(9,52) 1(4,76) 4 (19,05) 3 (14,29) 0 (0,00) 5 (23,81) 21 (100)

nB 8 (44,44) 0 (0,00) 1 (5,56) 4 (22,22) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (27,78) 18 (100)

\Y; 13 (68,42) 1(5,26) 1 (5,26) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 (5,26) 3 (15,79) 9 (100)
Tipo de cirugia

Gastrectomia total 12 (41,38) 5 (17,24) 3(10,34) 1(3,45) 0 (0,00) 3(10,34) 5 (17,24) 29 (100)

Gastrectomia

Subtotal 45 (45,45) 19 (19,19) 0 (0,00) 7 (7,07) 7 (7,07) 8 (8,08) 13 (13,13) 99 (100)

Paliativa 7 (46,67) 1 (6,67) 1 (6,67) 4 (26,67) 0 (0,00) 1(6,67) 1 (6,67) 15 (100)

Laparoscopia 5 (100) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 (100)

exploratoria
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Ill. DISCUSION

El cancer gastrico es una enfermedad maligna que se presenta con una alta
frecuencia en todo el mundo y conlleva una carga considerable en términos de
enfermedad y mortalidad (12). Dada su complejidad multifactorial y la diversidad
de sintomas que provoca, su tratamiento representa un desafio considerable
para los profesionales médicos (13). El propdsito de este estudio fue identificar
la frecuencia de complicaciones postoperatorias y sus factores predisponentes
en pacientes con cancer gastrico atendidos en dos hospitales de la regién de
Lambayeque durante el periodo comprendido entre 2016 y 2020. Los resultados
obtenidos ofrecen una valiosa informacion que contribuye a una mejor
comprension de esta enfermedad y permite optimizar las estrategias de

prevencion, diagndstico y tratamiento.

Los resultados revelan una frecuencia significativa de cancer gastrico en la
region de Lambayeque, con 148 pacientes incluidos en el estudio. El estudio
realizado por llic M, et al. reveld que el cancer de estdbmago ocupé el quinto lugar
entre los tumores malignos mas frecuentes en el mundo durante el afio 2020,
con aproximadamente 1,1 millones de nuevos casos. Ademas, se identificé como
la cuarta causa principal de muerte por cancer, con alrededor de 800,000
fallecimientos. Es importante destacar que mas del 85% de estos casos se
concentran en paises con un indice de Desarrollo Humano alto y muy alto, con

590,000 y 360,000 casos respectivamente (13).

En nuestro estudio se evidencié la predominancia del sexo masculino entre los

pacientes con mayor incidencia de cancer gastrico. En el territorio peruano, el
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cancer gastrico se destaca como una de las enfermedades mas agresivas y
prevalentes, contribuyendo con un 14,7 % a la mortalidad por cancer en hombres
y un 13,4 % en mujeres. Se observa una mayor incidencia de mortalidad en
regiones de la Sierra como Huanuco, Pasco y Cusco (14). El Kooten RT, et al.
inform6 que el sexo masculino es un factor de riesgo para complicaciones
postoperatorias importantes (15). Esta diferencia de género podria atribuirse a
factores hormonales, genéticos y ambientales (16,17).

Ademas, la distribucion por edades muestra un pico en el rango de 26 a 60 afios.
Resultados similares fueron reportados por Machlowska J, et al. la cual indico
que la tasa de incidencia del cancer gastrico aumenta progresivamente con la
edad; La mediana de edad en el momento del diagndstico es de 70 afios. Sin
embargo, aproximadamente el 10 % de los carcinomas gastricos se detectan a
la edad de 45 afios o menos (18). Otro investigacion planteado por Liang YX, et
al. informé que la proporcion de cancer de tipo histolégicamente diferenciado
aumentd con el envejecimiento, pasando del 14,5 % en los pacientes mas
jévenes al 42,5 % en los ancianos, ademas, que son en su mayoria fueron
hombres y pacientes que presentaron tumores de mayor tamafio (19). El Kooten
RT, et al. informd que la edad es un factor de riesgo importante en los pacientes
con cancer gastrico y que generan complicaciones mayores y un riesgo de la
mortalidad (15). Es por ello, los resultados resaltan la importancia de la deteccién

temprana en adultos de mediana edad.

El adenocarcinoma se identificé como el tipo de cancer gastrico mas comun, lo
cual concuerda con el estudio de Cretu Ol, et al. la cual reporté6 que los
adenocarcinomas gastricos representan los tumores malignos gastricos mas

frecuentes, que generalmente se caracterizan por un comportamiento biolégico
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agresivo (20). Otro estudio similar planteado por lwu CD, et al. reporté que los
adenocarcinomas son tumores que surgen de las células glandulares, son el tipo
mas comun de cancer gastrico y representan alrededor del 95 % de los casos
(21). Segun el Instituto Nacional de Cancer (NIH) informo6 que la estadificacion
del adenocarcinoma de estdmago, el tipo mas comun de cancer de gastrico,
estos se originan en las células glandulares (22). Yajamin R, et al. realizé una
investigacion en Quito, Ecuador en el afo 2018 la cual reportd que el
adenocarcinoma fue el tipo de cancer mas frecuente con un 81 % y los estadios
con mayor porcentaje fueron IV con 46 % y Il con 22.7 % (23). Esta observacion
subraya la importancia de establecer estrategias de prevencion y deteccidn
precoz dirigidas especificamente a esta variante tumoral. Ademas, la mayoria de
los pacientes fueron diagnosticados en estadios avanzados de la enfermedad, lo
que sugiere la necesidad de mejorar los programas de tamizaje y concienciar
sobre los sintomas tempranos.

Las complicaciones postoperatorias son una preocupacion importante en el
manejo quirurgico del cancer gastrico. En este estudio, se observo una incidencia
significativa de complicaciones quirurgicas y no quirurgicas. La infeccion de
heridas operatorias y la hemorragia postoperatoria fueron las complicaciones
mas frecuentes, destacando diferencias en la incidencia entre los dos hospitales
analizados. Panduro V, et al realizé en Lima, Peru en el afo 2019 una
investigacion en la cual reportd que el 29 % de presenté comorbilidades y un 44

% de complicaciones postoperatorias (24).

La investigacidon de Paredes T, et al. en Lima, Peru en el afio 2020 reporté que
las complicaciones postoperatorias no quirdrgicas la mas frecuente es la

neumonia intrahospitalaria siendo la gastrectomia distal (GD) 6,6 % y en
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gastrectomia total (GT) 12.9 %, en las complicaciones postoperatorias
quirurgicas mas comunes de GD con un 2,3 % se encuentra la fistula
pancreatica, 1,6 % hemorragia abdominal y 1,3 % en obstruccion intestinal y en
GT se encontrd 10,2 % la fistula pancreatica, 4 % hemorragia abdominal y 3.5%
es dehiscencia de anastomosis esofagoyeyunal (11). Otro estudio propuesto por
Rivera J, realizo en Peru en el afo 2015 evidencié que un 19.32 % sufrié de
complicaciones postoperatorias y un 80 % no presento ninguno; segun los
grupos etarios > 65 anos el 23 % presentan complicaciones, el grupo 46 a 55
afnos presento 6 % y < de 45 anos presento 12,5 %. Segun el grupo de 56 a 65
afnos el 8.69 % de complicaciones fue la fistula pancreatica y el hematoma y en
el grupo de 46 a 55 evidencian 4,34 % de complicaciones como la neumonia
intrahospitalaria respectivamente. En los >65 afios se encuentran en mayor
cantidad las complicaciones un 26 % fistula pancreatica, 13 % neumonia

intrahospitalaria y un 8.69 % coleccion intrabdominal (25).

En el afio 2020, en Arequipa, Peru, Portillo A. y colaboradores informaron que el
38,4 % de la poblacion presentaba asociaciones significativas entre factores
demograficos y complicaciones quirurgicas. Entre estas, las complicaciones mas
prevalentes fueron melena en el 100 % de los casos, dolor abdominal en el 88
%, pérdida de peso en el 70 % y niveles de hemoglobina inferiores a 12 g/dL en
el 64 % (26). Un estudio similar planteado por Nagata T, et al. las complicaciones
postoperatorias de los pacientes con cancer gastrico fueron obstruccion al paso,
fistula pancreatica y fuga de anastomosis (27). En un estudio de revision
sistematica planteado por Chen C, et al. report6 que la incidencia de
complicaciones posoperatorias fue de aproximadamente 12,5 % a 51,0 %. Entre

ellas, las complicaciones infecciosas variaron de 3,0 % a 28,6 %, la fuga
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anastomotica varid de 1,1 % a 8,7 % y la neumonia postoperatoria varié de
1,6 % a 12,8 % (28). Una investigacion realizada por Viste A, et al. informo que
el 28 % de los pacientes que se sometieron a una cirugia por cancer gastrico
tuvo una o mas complicaciones (31 % de los hombres y 21 % de las mujeres).
Las complicaciones generales mas frecuentes fueron la neumonia,
tromboembdlicas y cardiacas (29). Salazar E. y colaboradores llevaron a cabo
un estudio en Trujillo, donde informaron sobre las complicaciones infecciosas
postoperatorias. En este estudio, se observo que la neumonia afectd al 20 % de
los pacientes, mientras que la infeccion urinaria estuvo presente en el 3,8 %.
Respecto a las complicaciones relacionadas con la cirugia, se identificaron la
sepsis en el 6.3 % de los casos, la infeccidn del sitio operatorio en el 5 %, la
dehiscencia de la anastomosis esofagoyeyunal en el 2,5 %, y la fistula
gastroyeyunal también en el 2,5 % (30). Estas disparidades podrian atribuirse a
variaciones en las practicas quirurgicas, la profilaxis antibiotica y la gestidn

postoperatoria.

La presencia de comorbilidades y factores de riesgo preoperatorios puede influir
en el pronéstico y la evolucion de los pacientes con cancer gastrico. En este
estudio, se identificaron la diabetes mellitus y la hipertensién como las
comorbilidades mas comunes. Un estudio similar propuesto por Jeong O, et al.
reportd que el 62,4 % presentaron una o mas comorbilidades en pacientes
postoperados de cancer gastrico, y que la hipertension arterial fue la
comorbilidad mas frecuente (37,0 %), seguida de diabetes mellitus (17,8 %),
hepatitis viral cronica (2,6 %), cirrosis hepatica (2,6 %) y pulmonar (27,1%),
corazén isquémico (3,3 %) y enfermedades cerebrovasculares (2,3%) (31). En

China, Wu J, et al. informé que los pacientes con cancer gastrico, la hipertensién
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fue la comorbilidad mas prevalente (29,52 %), seguida de diabetes (17,29 %) e
insuficiencia cardiaca (10,37%) (32). Otro estudio realizado por Paredes T, et al.
en Lima, Peru en el afio 2020 reportd en pacientes con comorbilidades tenemos
un 8 % hipertension, 4 % con Diabetes Mellitus, 1,5 % con enfermedades
obstructivas cronicas (11).

Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluacién integral del paciente
antes de la cirugia para identificar y manejar adecuadamente las condiciones
médicas concurrentes. Ademas, factores como el tiempo quirurgico prolongado
y el mal estado general preoperatorio se asociaron con un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad, subrayando la necesidad de una cuidadosa

evaluacion preoperatoria y una planificacion quirurgica meticulosa.

El estudio enfrentd algunas limitaciones significativas. En primer lugar, la
disponibilidad para recolectar datos se vio restringida debido al compromiso de
los investigadores con sus responsabilidades en el internado médico. En
segundo lugar, la muestra de participantes fue reducida, lo que podria afectar la
generalizacion de los resultados. Ademas, el estudio se centré en determinar la
frecuencia de una patologia especifica y los factores predisponentes en dos
hospitales de la region Lambayeque, lo que limitd la aplicacion de pruebas

estadisticas adicionales.

A pesar de estas limitaciones, el estudio presenta una serie de fortalezas
importantes. Es el primer estudio que evalua la frecuencia de complicaciones
postoperatorias en pacientes con cancer gastrico en dos hospitales de la region

de Lambayeque durante el periodo comprendido entre 2016 y 2020. Ademas,
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proporciona un enfoque detallado de esta patologia, lo que contribuye

significativamente al conocimiento existente.
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IV. CONCLUSIONES
La investigacion revela una distribucion desigual de las complicaciones
postoperatorias entre géneros, con una leve predominancia en pacientes
masculinos. Se observa en mayor proporcibn de cancer gastrico y
complicaciones postoperatorias en pacientes de edades comprendidas entre 26

a 60 anos.

Las complicaciones postoperatorias quirargicas mas frecuentes fueron la
hemorragia postoperatoria, y la infeccidn de la herida operatoria. En cuanto a las
complicaciones postoperatorias no quirurgicas, la infeccidén urinaria fue la mas
prevalente, seguidas de pancreatitis y shock séptico, y en menor frecuencia

trastorno electrolitico y neumonia.

Los factores predisponentes a complicaciones postoperatorias en pacientes con
cancer gastrico fueron los factores de comorbilidad y factores de riesgo para la
mortalidad. La diabetes mellitus y la hipertension fueron las comorbilidades mas
comunes, mientras que el tiempo quirurgico superior a 3 horas y un mal estado
general basal preoperatorio (ASA > 2) fueron los factores de riesgo mas
destacados. Hubo variabilidad en la prevalencia de estos factores entre los dos

hospitales estudiados.

Se evidenci6 una diferencia en la frecuencia de complicaciones postoperatorias
entre pacientes masculinos y femeninos, asi como entre distintos grupos etarios
y tipos de complicaciones. Las complicaciones quirurgicas mas frecuentes
fueron la hemorragia postoperatoria en pacientes masculinos y la infecciéon de la

herida operatoria en pacientes femeninos. La distribucién de complicaciones no
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quirurgicas también vario, siendo la infeccion urinaria la mas comun en ambos
géneros, pero con una mayor incidencia en pacientes femeninos. Ademas, se
observaron diferencias en la frecuencia de complicaciones segun el tipo de
cirugia realizada, con tasas variables entre gastrectomia total, subtotal y

procedimientos paliativos.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios analiticos en los diferentes centros hospitalarios
de la regidn para investigar las complicaciones postquirurgicas en pacientes con

cancer gastrico, dada la tendencia creciente de casos en los ultimos afos.

Es fundamental realizar una evaluacion preoperatoria y una planificacion
quirargica con el fin de identificar cualquier factor de riesgo que pueda
predisponer a complicaciones postquirdrgicas y asi reducir la probabilidad de

complicaciones y mortalidad durante y después del procedimiento.

Asimismo, se sugiere implementar protocolos de seguimiento postoperatorio en
los servicios de Cirugia de ambos hospitales. Estos protocolos permitiran brindar
un tratamiento oportuno y adecuado a los pacientes, con el objetivo de reducir el

numero de complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo.
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ANEXOS

Numero de ficha:

Datos generales del paciente:

Edad:

Sexo

Antecedente Patologico

Tipo de cancer

Estadiaje segun el TNM
patolégico

Tiempo operatorio

Re-operaciéon

Datos operatorios y postoperatorios

Tipo de cirugia

Gastrectomia total
Gastrectomia Subtotal
Paliativa

Complicaciones postoperatorias

Quirargicas

Si

No

o Infeccién de Heridas
operatorias

o Fistula entero
cutanea

o Fistula pancreatica

o Dehiscencia de
anastomosis
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o Hemorragia post
operatoria

o Absceso residual

o Fistula del mufioén

duodenal
o Oftros
No Quiruargicas Si No
o Shock séptico
o Neumonia
o Infeccién Urinaria
o Pancreatitis
o Trastorno
electrolitico
o Oftros
Factores de Morbimortalidad
Comorbilidades Si No

o Diabetes mellitus

o Hipertension arterial

o Enfermedad cardiaca

o Cirrosis hepatica

o Enfermedad Renal
Croénica
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o Oftros

Factores de riesgo a la
mortalidad

Si

No

o Tiempo quirdrgico
mayor a 3 horas

o Albumina sérica <
3g/dl

o Mal estado general
basal preoperatorio

(asa>a?2)
o Cirugia de

emergencia
o Otros
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