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RESUMEN

Introduccion: La dehiscencia de anastomosis es una de las complicaciones méas temidas de
la cirugia colorrectal, pues se asocia a una elevada tasa de morbilidad, mortalidad, tiempo de
estancia hospitalaria y costo de atencién. Es por ello que resulta indispensable conocer e
identificar los posibles factores sociodemograficos y clinicos que condicionan su aparicion.
Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a dehiscencia de anastomosis en
pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3 hospitales de Lima durante el periodo
2021-2022. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico de tipo
observacional, analitico, retrospectivo y caso control. La poblacion estuvo constituida por
360 pacientes pertenecientes al servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
servicio de cirugia de colon y recto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y
servicio de cirugia oncoldgica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
periodo 2021-2022. Para determinar el grado de asociacion se realizé un modelo de regresion
logistica univariado y multivariado. Resultados: En el andlisis multivariado se encontr6
asociacion significativa con la variable edad (OR: 2.48 IC 95%: 1.24 — 4.97), estadio clinico
del tumor (OR: 2.71 IC 95%: 1.34 — 5.48), ASA Score (OR: 3.23 IC 95%: 1.10 — 9.50),
albumina sérica preoperatoria (OR: 22.2 IC 95%: 11.5 — 42.9) y el riesgo de desarrollo de
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal. Conclusiones: Los factores de riesgo
independientes asociados con dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal fueron la
edad, estadio clinico del tumor, ASA Score y los niveles de albumina sérica preoperatoria.
Palabras claves: factores de riesgo, dehiscencia de anastomosis, cancer de colon, cirugia

colorrectal, reseccién de colon. (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The dehiscence of anastomosis is one of the most feared complications of
colorectal surgery, since it is associated with a high rate of morbidity, mortality, length of
hospital stay and cost of care. That is why it is essential to know and identify the possible
sociodemographic and clinical factors that condition its appearance. Objectives: To
determine the risk factors associated with dehiscence of anastomosis in post-operative
patients with colorectal cancer in 3 hospitals in Lima during the period 2021-2022. Materials
and methods: A multicenter observational, analytical, retrospective and case-control study
was carried out. The population consisted of 360 patients belonging to the surgery service of
the Dos de Mayo National Hospital, the colon and rectum surgery service of the Edgardo
Rebagliati Martins National Hospital and the oncological surgery service of the Alberto
Sabogal Sologuren National Hospital during the period 2021-2022. To determine the degree
of association, a univariate and multivariate logistic regression model was carried out.
Results: In the multivariate analysis, a significant association was found with the age
variable (OR: 2.48 95% CI: 1.24 - 4.97), clinical tumor level (OR: 2.71 95% CI: 1.34 - 5.48),
ASA Score (OR: 3.23 95% CI: 1.10 - 9.50), preoperative serum albumin (OR: 22.2 95% ClI:
11.5 - 42.9) Conclusions: The independent risk factors associated with dehistamine of
anastomosis after colorectal surgery were age, clinical stasis of the tumor, ASA Score and
preoperative serum albumin levels. Keywords: risk factors, dehiscence of anastomosis,
colon cancer, colorectal surgery, colon resections. (MESH)
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INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer colorrectal representa la tercera patologia maligna mas
frecuentemente diagnosticada, con una incidencia de 1.8 millones de casos y 861.663 muertes
estimadas en 2018. Constituyendo la segunda causa de mortalidad por cancer a nivel

mundial®.

En el Peru es el tercer cancer mas frecuentemente diagnosticado®. En el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas (INEN)®), entre los periodos 2000-2016 se diagnosticaron

3269 casos nuevos de cancer de recto.

Una de las complicaciones més temidas en la cirugia del cancer colorrectal es la dehiscencia
de anastomosis (DA). La incidencia varia en funcién de las publicaciones entre un 1-19%,

siendo mas frecuente su presentacion en cirugias de recto®.

La DA estd asociada a un incremento de la morbilidad, mortalidad, tiempo de estancia
hospitalaria y costos de atencion. Por este motivo, se han realizado numerosos estudios para
identificar los diferentes factores de riesgo asociados a esta enfermedad, con el fin de prevenir
o diagnosticar su aparicion de forma precoz. Estos factores se pueden clasificar en:
preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios®.

Entre estos factores se encuentran: el sexo masculino, la edad, habitos nocivos, presencia de
comorbilidades, hipoalbuminemia, anemia, antecedente de cirugia abdominal, ausencia del
estoma de proteccién, tiempo quirdrgico, tipo de anastomosis, radioterapia concomitante,

diametro del tumor y estadiaje TNM®,

Considerando la elevada tasa de morbilidad, mortalidad, el alto costo econémico que implica
la presentacion de esta complicacion y debido a que no existen trabajos similares en nuestro
medio, resulta necesario conocer los factores de riesgo que estarian asociados a dehiscencia

de anastomosis en los pacientes postoperados de cancer colorrectal, de tal manera que



permita al cirujano tomar decisiones mas seguras e individualizadas en el tratamiento

quirdrgico.

Por lo antes mencionado, el presente trabajo se centrard en identificar la relacion de
asociacion entre los posibles factores de riesgo y el desarrollo de dehiscencia de anastomosis

post cirugia colorrectal.

El primer capitulo esta dirigido a brindar informacion respecto a la importancia y realidad

actual de la investigacién, asi como las especificaciones técnicas del estudio.
El segundo capitulo brinda un resumen respecto a las mas recientes investigaciones
desarrolladas a nivel nacional e internacional ademas de informacion actual acerca de las

variables a investigar.

El tercer capitulo desarrolla las hipdtesis planteadas y sefiala las principales variables de la

investigacion.

El cuarto capitulo detalla los aspectos metodolégicos de la investigacién como el disefio,
poblacion, calculo muestral, variables a desarrollar, procesamiento y andlisis de datos.

El quinto capitulo da a conocer los resultados expresados en forma de tablas y la discusion.

Finalmente, en el sexto capitulo se sefialan las conclusiones y recomendaciones en base a la

experiencia adquirida durante el desarrollo de la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial el cancer colorrectal representa la tercera patologia maligna mas
frecuentemente diagnosticada, con una incidencia de 1.8 millones de casos y 861.663 muertes
estimadas en 2018. Constituyendo la segunda causa de mortalidad por cancer a nivel

mundial®.

De acuerdo a estadisticas mundiales del cancer 2020 GLOBOCAN®, la incidencia del cancer
colorrectal se encontraria en aumento, debido a los cambios en el estilo de vida de los paises
en vias de desarrollo donde las tasas de mortalidad son altas, por lo que esta entidad
patoldgica podria considerarse indirectamente como un marcador del estado socioeconémico

de un pais.

En el Pert es el tercer cancer mas frecuentemente diagnosticado®. En el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN)®), entre los periodos 2000-2016 se diagnosticaron

3269 casos nuevos de cancer de recto.

Una de las complicaciones mas temidas en la cirugia del cancer colorrectal es la dehiscencia
de anastomosis (DA). La incidencia varia en funcién de las publicaciones entre un 1-19%,

siendo mas frecuente su presentacion en cirugias de recto®.

La DA estd asociada a un incremento de la morbilidad, mortalidad, tiempo de estancia
hospitalaria y costos de atencion. Por este motivo, se han realizado numerosos estudios para
identificar los diferentes factores de riesgo asociados a esta enfermedad, con el fin de prevenir
o diagnosticar su aparicion de forma precoz. Estos factores se pueden clasificar en:

preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios®.

Entre estos factores se encuentran: el sexo masculino, la edad, habitos nocivos, presencia de

comorbilidades, hipoalbuminemia, anemia, antecedente de cirugia abdominal, ausencia del



estoma de proteccion, tiempo quirdrgico, tipo de anastomosis, radioterapia concomitante,

diametro del tumor y estadiaje TNM®,

Considerando la elevada tasa de morbilidad, mortalidad, el alto costo econémico que implica
la presentacion de esta complicacion y debido a que no existen trabajos similares en nuestro
medio, resulta necesario conocer los factores de riesgo que estarian asociados a dehiscencia
de anastomosis en los pacientes postoperados de céncer colorrectal, de tal manera que
permita al cirujano tomar decisiones mas seguras e individualizadas en el tratamiento

quirdrgico.

1.2. Formulacién del problema

¢Cudles son los factores asociados a dehiscencia de anastomosis en pacientes postoperados
de cancer colorrectal en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2021-
20227

1.3. Linea de investigacion

El presente trabajo de investigacion se encuentra en la prioridad sanitaria “Cancer” y “Salud
ambiental y ocupacional”, seglin las “Prioridades de investigacion en salud 2019-2023 del
Instituto Nacional de Salud” y esta incluido entre las prioridades de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma - INICIB, en el campo de la “clinica médica y

quirargica”.

1.4. Justificacion

La DA es una de las complicaciones mas temidas de la cirugia colorrectal, pues esta asociada
a una elevada tasa de morbilidad, mortalidad, tiempo de estancia hospitalaria y costo de
atencion. Representa un problema de salud pablica pues incrementa la carga asistencial e

impacta gravemente en la calidad de vida de los pacientes con cancer colorrectal.



En nuestro pais aln no existe un consenso uniforme respecto a la categorizacion del perfil
del paciente con alto riesgo de desarrollar una dehiscencia de anastomosis, debido a la poca

incidencia en su investigacion.

Es por ello que el presente trabajo se centra en conocer e identificar los posibles factores
sociodemogréficos y clinicos que condicionan su aparicion de tal manera que permitira al
meédico cirujano definir e individualizar el tratamiento quirdrgico del paciente con cancer
colorrectal, asi como establecer medidas de prevencion y recuperacion que conllevaran a una

mejora en la calidad de vida.

Desde un punto de vista metodoldgico, los resultados obtenidos podran generalizarse y ser
utilizados por otros investigadores en el desarrollo de escalas nacionales de prediccion que
estudien el riesgo de morbilidad y mortalidad que cada vez se hacen mas necesarias en la

actualidad.

1.5. Delimitacién

Delimitacion Poblacional: Pacientes que residen en Lima con diagndstico de cancer

colorrectal.
Delimitacion espacial: Servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, servicio de
cirugia de colon y recto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y servicio de

cirugia oncologica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Delimitacion temporal: Periodo comprendido desde enero 2021 hasta diciembre de 2022.



1.6. Objetivos: General y especifico

1.6.1.

1.6.2.

General

Determinar los factores de riesgo asociados a dehiscencia de anastomosis en
pacientes postoperados de cancer colorrectal en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo 2021-2022.

Especificos

Determinar los factores preoperatorios asociados a dehiscencia de anastomosis en
pacientes postoperados de cancer colorrectal en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo 2021-2022.

Determinar los factores intraoperatorios asociados a dehiscencia de anastomosis en
pacientes postoperados de cancer colorrectal en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo 2021-2022.

Determinar los factores postoperatorios asociados a dehiscencia de anastomosis en
pacientes postoperados de cancer colorrectal en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo 2021-2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

1)

2)

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Garrido L. (Cajamarca, 2023) en su trabajo de investigacion retrospectivo,
analitico, caso control titulado “Factores de riesgo preoperatorios relacionados
a dehiscencia de anastomosis intestinal en adultos — servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente de Cajamarca: periodo 2019-2021” cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo preoperatorios relacionados a dehiscencia de
anastomosis (DA) intestinal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 50
pacientes (19 casos y 31 controles). Se realiz6 un andlisis multivariado de 9 factores
de los cuales padecer hipertension arterial (OR: 4.99, Cl 95% p<0,03), albimina
preoperatoria < 3.5g/dl (OR: 27.72, CI 95% p<0,00) y Score ASA > 3 (OR: 3.68,

Cl 95% p<0,04) presentaron asociacion estadisticamente significativa ©.

Otiniano C et al (Peru, 2019), realizaron un estudio observacional de cohorte
retrospectivo titulado “Factores de riesgo de la dehiscencia de anastomosis en
pacientes adultos tras una reseccion anterior de cancer de recto en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2009 - 2015” cuyo objetivo
fue determinar los factores de riesgo de dehiscencia de anastomosis tras una reseccion
anterior de céancer de recto. De los 174 pacientes, al realizar el analisis multivariado se
encontrd asociacion con las siguientes variables: indice de masa corporal mayor a 30 Kg/m?
(OR: 6,9 IC del 95%: 6,9 a 21,8), fumador (OR: 17,2 IC del 95%: 1,8 a 161,2), tumor en
recto medio-inferior (OR: 3,7 IC del 95%: 1,2 a 11,8), grado de invasion del tumor T3-T4
(TNM) (OR: 7,7 IC del 95%: 1,9 a 30,9) y ausencia del estoma de proteccion (OR: 9,6 IC
del 95%: 2,4 a 37,9). Se concluyo que la presencia de indice de masa corporal mayor a 30
kg/m2, fumador, tumor en el recto medio-inferior, grado de invasion del tumor T3-T4 y

ausencia de estoma de proteccion predice hasta 91.9% de dehiscencia de anastomosis ©.



3)

4)

5)

Flores L. (Trujillo, 2019) en su trabajo de investigacion de tipo observacional,
analitico, de casos y controles titulado “Factores de riesgo asociados a
dehiscencia de anastomosis posterior a cirugias colorrectales en el Hospital
Regional Docente de Trujillo”. Realizado con 175 pacientes: 35 en el grupo de
casos y 140 en el grupo de controles. Encontr6 mediante el analisis bivariado
asociacion significativa con la variable Score ASA >3 (OR: 2,73 IC del 95%: 1,26 a
5,90), nivel de albumina preoperatoria < 3.5mg/dl (OR: 2,79 IC del 95%: 1,30 a 5,96)
y transfusion sanguinea intraoperatoria (OR: 4,39 IC del 95%: 1,04 a 18,51). Por lo que
concluye que un score ASA alto, el nivel bajo de albdmina preoperatoria y la transfusion
sanguinea preoperatoria son variables asociados al desarrollo de dehiscencia de anastomosis

posterior a cirugia colorrectal ®.

Fabian K. y Huarcaya C. (Huancayo, 2016) en su trabajo de investigacion de tipo
analitico, retrospectivo, caso control titulado “Factores determinantes de
dehiscencia de anastomosis intestinal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé — Huancayo, de enero del 2010 a enero del 2012”. Realizado con 88
pacientes: 32 en el grupo de casos y 56 en el grupo de controles. Encontraron
mediante el analisis multivariado asociacion significativa con la variable edad (OR:
1,07 IC del 95%: 1,01 a 1,12), tiempo operatorio (OR: 3,97 IC del 95%: 1,52 a 10,37),
técnica quirtrgica (OR: 0,17 IC del 95%: 0,03 a 0,94), inicio de antibioticoterapia (OR: 0,08
IC del 95%: 0,01 a 0,04), inicio de via oral postcirugia (OR: 0,66 IC del 95%: 0,47 a 0,94),
hematocrito (OR: 4,80 IC del 95%: 1,15 a 20,0), albimina (OR: 5,96 IC del 95%: 1,20 a
29,5). Por lo que concluyen que la edad, tiempo operatorio, técnica quirdrgica, inicio de
antibioticoterapia, inicio de via oral postcirugia, hematocrito y albimina son factores de
riesgo mltiples asociados para el desarrollo de dehiscencia de anastomosis ©.

Simén A. (Trujillo, 2014) realiz6 un trabajo de investigacion retrospectivo,
analitico, caso control titulado “Hipoalbuminemia como factor pronostico
asociado a dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes del Hospital
Belén de Trujillo” cuyo objetivo fue determinar si la hipoalbuminemia es un factor
prondstico asociado a dehiscencia de anastomosis intestinal. Se estudiaron 80 (40

casos y 40 controles). Encontrando una frecuencia de hipoalbuminemia en los



1)

2)

pacientes con dehiscencia y sin dehiscencia de 30% y 13% respectivamente. Y
asociacion estadisticamente significativa con la variable alblimina preoperatoria <
3.5g/dl (OR: 3 IC del 95%: 1,24 a 5,36) ©.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

He J (China, 2023) realizaron un metanalisis titulado “Anastomotic leak risk
factors following colon cancer resection: a systematic review and meta-
analysis” cuyo objetivo fue verificar los factores de riesgo asociados a dehiscencia
de anastomosis posterior cirugia colorrectal. Se consultaron 2133 articulos, de los
cuales 16 publicaciones de tipo cohorte se incluyeron en el estudio. De un total de
115 462 sujetos, 3959 constituyeron casos de fuga anastomatica postoperatoria,
representando una incidencia del 3,4 %. Para la valoracion de factores asociados se
utiliz6 el Odds Ratio (OR) y el intervalo de confianza al 95 % (IC). Concluyendo
que el sexo masculino (OR: 1,37, IC del 95%: 1.29-1.46, P < 0.00001), IMC (OR:
1.04, IC del 95%: 1.00-1.08, P = 0.03), diabetes (OR: 2.80, IC del 95%: 1.81-4.33,
P <0.00001), ASA Score > III (OR = 1.34, 95% CI: 1.22-1.47, P < 0.00001), tipo
de cirugia: emergencia (OR = 1.31, 95% CI: 1.11-1.55, P = 0.001) y abordaje
quirdrgico abierto (OR = 1.94, 95% CI: 1.69-2.24, P < 0.00001) son factores de

riesgo asociados al desarrollo de dehiscencia de anastomosis colorrectal 9.

Evangelista V et al (Brazil, 2023) realizaron un metanalisis titulado “Preoperative
risk factors associated with anastomotic leakage after colectomy for colorectal
cancer: a systematic review and meta-analysis” cuyo objetivo fue evaluar los
posibles factores de riesgo preoperatorios para el desarrollo de dehiscencia
anastomotica en pacientes sometidos a colectomia. Se revisaron 39 articulos
transversales, 21 de cohorte y 4 de casos control. Para la evaluacion de sesgos se
utilizo la escala Newcastle-Ottawa y para la valoracién de los factores asociados se
utilizé el Odds Ratio (OR), el riesgo relativo (RR) y el intervalo de confianza al
95%. Concluyendo en la identificacion de 14 factores de riesgo como el sexo
masculino (RR=1.56; 95% CI=1.40-1.75), consumo de tabaco (RR=1.48; 95%

9



3)

4)

Cl=1.30-1.69), consumo de alcohol (RR=1.35; 95% CI=1.21- 1.52), diabetes
mellitus (RR=1.97; 95% CI1=1.44-2.70), enfermedad pulmonar (RR=2.14; 95%
Cl=1.21-3.78), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (RR=1.10; 95% IC=1.04-
1.16), enfermedad arterial coronaria (RR=1.61; 95% CI=1.07-2.41), enfermedad
renal cronica (RR=1.34; 95% CIl=1.22-1.47), Asa Score > Il (RR=1.70; 95%
ClI=1.37-2.09), cirugia abdominal previa (RR=1.30; 95% CI=1.04-1.64), tipo de
cirugia: emergencia (RR=1.61; 95% CI=1.26-2.07), quimioterapia neoadyuvante
(RR=2.16; 95% CI=1.17-4.02), radioterapia (RR=2.36; 95% CI=1.33-4.19) y
quimioradioterapia (RR=1.58; 95% CI=1.06-2.35) 19,

Degiuli M et al (Italia, 2021) realizaron un estudio retrospectivo, analitico,
multicéntrico titulado “Risk factors for anastomotic leakage after anterior
resection for rectal cancer (RALAR study): A nationwide retrospective study
of the Italian Society of Surgical Oncology Colorectal Cancer Network
Collaborative Group” cuyo objetivo fue evaluar la tasa de dehiscencia
anastomotica, identificar los factores de riesgo independientes y desarrollar un
modelo de prediccion clinica para calcular la probabilidad de dehiscencia. El
estudio incluyé 5 398 pacientes de los cuales 552 presentaron dehiscencia de
anastomosis (10,2%). Mediante regresion logistica multivariada se establecio
asociacion significativa con la variable indice de masa corporal (OR: 1,02 IC del 95%:
0,99 a 1,05), sexo masculino (OR: 1,55 IC del 95%: 1,27 a 1,88), pérdida de peso (OR: 1,26
IC del 95%: 0,91 a 1,75), estadio del tumor T3-T4 (OR: 1,17 IC del 95%: 0,92 a 1,48),
localizacion del tumor en recto alto (OR: 0,68 IC del 95%: 0,52 a 0,87), abordaje
quirdrgico laparoscépico (OR: 1,53 IC del 95%: 1,02 a 2,28) y tiempo operatorio > 3
horas (OR: 1,54 IC del 95%: 1,15 a 2,04) ®2.

Xu Hy Kong F (China, 2020) realizaron un estudio retrospectivo, observacional
en el Hospital Médico Universitario de China titulado “Malnutrition-Related
Factors Increased the Risk of Anastomotic Leak for Rectal Cancer Patients
Undergoing Surgery” cuyo objetivo fue estudiar los factores de riesgo

relacionados a dehiscencia de anastomosis colorrectal durante el periodo
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5)

6)

perioperatorio, proporcionar indices efectivos para predecir la ocurrencia de
dehiscencia anastomatica en el postoperatorio y si existe necesidad de apoyo
nutricional temprano. Se reviso lo datos clinicos de 382 pacientes durante el periodo
2015 a 2017 encontrandose mediante el analisis multivariado asociacion
estadisticamente significativa con las variable nivel de albumina postoperatoria baja
(OR: 1.13 IC 95%: 1.004-1.287), distancia del tumor al margen anal (OR: 0.68 IC
95%: 0.53-0.88), diabetes mellitus (OR: 7.90 IC 95%: 2.06-30.32), transfusién
sanguinea perioperatoria (OR: 57.13 IC 95%: 7.47-436.60), diarrea (OR: 5.13 IC
95%: 1.98-16.09), estadio avanzado del tumor (OR: 10.34 IC 95%: 3.14-34.08),
valoracidn subjetiva global generada por el paciente (PG-SGA) (OR: 22.98 IC 95%:
6.54-80.79). Por lo que concluyen que la diabetes mellitus, PG-SGA y los niveles
séricos de albumina postoperatoria son factores de riesgo relacionados y prevenibles

mediante una nutricion postoperatoria temprana 2.

Kryzauskas M et al (Lituania, 2020) realizaron un estudio retrospectivo, analitico,
multicéntrico titulado “Risk factors for anastomotic leakage and its impact on
long-term survival in left-sided colorectal cancer surgery” cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo para dehiscencia de anastomosis (DA) y el impacto
de esta en la supervivencia a largo plazo en los pacientes operados de cancer
colorrectal izquierdo. El estudio incluy6 900 pacientes los cuales se dividieron en
subgrupos de cirugia sigmoide y rectal en funcion de la ubicacion del tumor. La
incidencia de DA posterior a la cirugia sigmoide y rectal fue del 5,1 % (13/257) y
10,7 % (69/643), respectivamente. Asimismo, en el analisis multivariado el Asa
Score -1V (OR: 10,53 IC del 95%: 1,92 a 85,98) presentd asociacion con DA en
pacientes sometidos a cirugia sigmoide. EIl sexo masculino (OR: 2,40 IC del 95%:
1,20a4,17) y el estadio del tumor T3/T4 (OR: 2,25 IC del 95%: 1,05 a 4,81) fueron
factores de riesgo de DA post reseccion rectal ),

Gonzales-Valverde F. et al (Espafia, 2019) realizaron un estudio retrospectivo,
caso control titulado “Factores asociados a dehiscencia en cancer de colon” cuyo

objetivo fue analizar los factores de riesgo asociados a dehiscencia de anastomosis
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7)

8)

post cirugia colorrectal y elaborar una ecuacion predictiva del riesgo. El estudio
incluyo 80 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple con una relacion
caso/control de 1 a 1. Se analizaron 39 variables categorizadas en 3 grupos: factores
preoperatorios o dependientes del paciente, factores de la intervencion y factores
anatomopatoldgicos; de los cuales la variable tiempo operatorio (OR: 2,77 IC del
95%: 1,05 a 7,30) y transfusion preoperatoria (OR: 0,11 IC del 95%: 0,012 a 1,013)

presentaron asociacion estadisticamente significativa en el analisis multivariado .

Mufioz N et al (Chile, 2019) realizaron un estudio de serie de casos no concurrente
titulado “Evaluacién de factores de riesgo asociados a dehiscencia anastomética
en cirugia colorrectal. Analisis multivariado de 748 pacientes” cuyo objetivo
fue realizar un analisis descriptivo de resultados institucionales, establecer la tasa
de dehiscencia de anastomosis colorrectal, mortalidad y los posibles factores de
riesgo asociados. El estudio incluy6 748 pacientes en los cuales se encontr6 una tasa
de dehiscencia de anastomosis de 5.6% (42/748) y mortalidad 2% (15/748). En el
analisis multivariado encontraron que los factores con significancia estadistica
fueron la albimina (OR: 3,64 IC del 95%: 1,58 a 8,35) y transfusion intraoperatoria
(OR: 7,15 IC del 95%: 1,46 a 34,91) (16),

Pop M. (Rumania, 2018) realizaron un estudio tipo cohorte, retrospectivo,
longitudinal, observacional y analitico titulado “Anastomotic leak after colon
cancer surgery. A retrospective, single-center analysis of 631 patients” cuyo
objetivo fue investigar los factores de riesgo asociados a la aparicion de dehiscencia
en la anastomosis de los pacientes post operados de cancer colorrectal hasta luego
de los 30 dias. Se encontrd que, de los 631 paciente, solo 24 pacientes (3.9%)
presentarondehiscencia. Asimismo, mediante el analisis multivariado identificaron
variables relacionados a dehiscencia de anastomosis como son: Estadio del tumor
IV (OR: 3.93, Cl1 95%: 1.20 — 12.85), localizacion de tumor en colon izquierdo (OR:
1.98, CI 95%: 0.03 — 1.20) y nivel de creatinina preoperatoria >1.4 mg/dl (OR: 3.4,
Cl195%: 1.03 — 11.13). Por lo que concluyen que los Unicos factores independientes

relacionados con la dehiscencia de anastomosis despues de la cirugia de cancer de
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9)

colon fueron estadio IV de cancer de colon, localizacion de tumor en colon

izquierdo y niveles altos de creatinina preoperatoria 7,

Zaimi Ina et al (Holanda, 2018) realizaron un estudio retrospectivo, analitico
titulado “The effect of age on anastomoticleakage in colorectal cancer surgery:
A population-based study” cuyo objetivo fue determinar el efecto de la edad en
el desarrollo de la dehiscencia de anastomosis colorrectal y determinar la
asociacion con la mortalidad. Se analizaron 45 488 pacientes, obteniéndose una
incidencia de dehiscencia de anastomosis colorrectal de 6.4 % en < 60 afos, 5,5%
en 60-69 afos, 5,4% en pacientes de 70-80 afios y 4,9% en > 80 afios. En el analisis
multivariado encontraron que la edad fue un factor protector en la aparicion de
dehiscencia de anastomosis (OR: 0,96 por 5 afios IC del 95%: 0, 94 a 0,98); asimismo,
la edad avanzada estuvo asociada con mortalidad subsecuente a la dehiscencia de
anastomosis (OR: 1,49 por 5 afios IC del 95%: 1,36 a 1,64). Por lo que concluyen que la
edad avanzada constituye un factor protector frente a la aparicion de dehiscencia de
anastomosis en la cirugia colorrectal. Sin embargo, su presencia aumenta el riesgo de
mortalidad en un 27% ®),

10) Rencuzogullari A. et al (Estados Unidos, 2017) realizaron una revision

retrospectiva titulada “Predictors of Anastomotic Leak in Elderly Patients After
Colectomy: Nomogram-Based Assessment From the American College of
Surgeons National Surgical Quality Program Procedure- Targeted Cohort”
cuyo objetivo fue determinar los predictores de dehiscencia de anastomosis en
pacientes de edad avanzada sometidos a colectomia mediante la creacién de un
nuevo nomograma para la prediccion simplista del riesgo de dehiscencia de
anastomosis en pacientes determinados. Durante el periodo de estudio (2012-2013),
de un total de 10 392 pacientes 332 (3,2%) desarrollaron dehiscencia de
anastomosis. Asimismo, se encontraron los siguientes factores relacionados
mediante regresion logistica: Cirugia abierta (OR: 1.60 IC 95%: 1.26-2.02), sexo
masculino (OR: 1.58 IC 95%: 1.26-1.99), ASA score Il1l 0 IV (OR: 1.42 1C 95%:
1.09-1.84), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OR: 1.44 IC 95%: 1.005-
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2.061), herida infectada por cirugia abdominal previa (OR: 1.85 IC 95%: 0.91-
3.74), uso de corticoides (OR: 1.79 IC 95%: 0.95-3.35), diabetes mellitus (OR: 1.23
IC 95%: 0.95-1.59), pérdida de peso (OR: 1.44 IC 95%: 0.90-2.32), tiempo
operatorio prolongado (OR: 1.10 IC 95%: 1.06-1.13). Por lo que concluyen que la
presencia de los factores asociados resultaron utiles en la aplicacion de un
nomograma predictivo de fuga anastomotica en pacientes de edad avanzada con un

indice de concordancia del 65% (19,

11) Gessler B et al (Suecia, 2016) realizaron un estudio analitico, retrospectivo, caso control titulado
“Risk factors for anastomotic dehiscence in colon cancer surgery—a
population-based registry study” cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo potenciales para desarrollar dehiscencia de anastomosis en la cirugia de
cancer de colon a nivel nacional. El estudio incluyé a todos los pacientes
identificados en el Registro Sueco de Cancer de Colon sometidos a una reseccion
colénica con anastomosis primaria entre 2008 y 2011. Los factores relacionados al
paciente, factores socioecondémicos, factores quirdrgicos, datos de la medicacion y
el hospital se combinaron para evaluar los factores de riesgo de dehiscencia
anastomética. Se encontrd una prevalencia de dehiscencia de anastomosis de 4.3%
(497/11 565). El sexo masculino (OR: 1,25 IC del 95%: 1,01 a 1,55), Score ASA llI-
IV(OR: 1,61 IC del 95%: 1,30 a 1,99), comorbilidad (OR: 1,51 IC del 95%: 1,16 a 1,98) y
sangrado mayor de 300ml (OR: 1,72 IC del 95%: 1,39 a 2,12) presentaron asociaron
significativa con la aparicion de dehiscencia de anastomosis 9.

12) Midura E et al (Estados Unidos, 2015) realizaron un estudio retrospectivo titulado
“Risk Factors and Consequences of Anastomotic Leak After Colectomy: A
National Analysis” cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a
dehiscencia de anastomosis (DA) en pacientes sometidos a colectomia y cuantificar
la morbimortalidad que experimentan estos pacientes a nivel nacional. El estudio
incluyo a 13 684 pacientes sometidos a colectomia segmental con anastomosis en
hospitales afiliados al Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirurgica del

Colegio de Cirujanos durante el 2012. Se encontré que la tasa general de DA fue
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del 3,8 %. En el andlisis multivariado el sexo masculino (OR: 1,37 IC del 95%: 1,10
a1,71), uso de esteroides (OR: 1,60 IC del 95%: 1,08 a 2,34), tabaquismo, (OR: 1,56 IC
del 95%: 1,20 a 2,02), cirugia abierta (OR: 1,71 IC del 95%: 1,27 a 2,31), tiempo
operatorio > 3 horas (OR: 1,50 IC del 95%: 1,19 a 1,90) y quimioterapia preoperatoria
(OR: 1,71 IC del 95%: 1,16 a 2,54) se asociaron con un incremento de DA. Asimismo,
se observé que estos pacientes presentaron un aumento de la estancia hospitalaria
(13 frente a 5 dias), aumento de la mortalidad a 30 dias (6,8% frente al 1,6 %; p <
0,001) y mayores tasas de reingreso (43,5% frente al 8,3%). Ademas presentaban
37 veces mas probabilidades de requerir una nueva operacion como complicacién

de su procedimiento primario @9,

13) Frasson M et al (Espafia, 2015) realizaron un estudio multicéntrico, observacional,
prospectivo titulado “Risk Factors for Anastomotic Leak After Colon Resection
for Cancer” cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo pre e intra
operatorios para desarrollar dehiscencia de anastomosis (DA) luego de una cirugia
de cancer colorrectal y crear una escala de medicion para poder prevenir dicha
complicacion. En el estudio participaron 52 hospitales con un total de 3192
pacientes. Se estudiaron 42 variables, de las cuales 6 presentaron asociacién en el
andlisis multivariado: Obesidad (OR: 2,7 IC del 95%: 1,4 a 5,1), albimina sérica
preoperatorias (OR: 0,7 IC del 95%: 0,5 a 0,97), sexo masculino (OR: 1,6 IC del 95%:
1,03 a 2,4), tratamiento anticoagulante en curso (OR: 1,8 IC del 95%: 1,01 a 3,3),
complicacion intraoperatoria (OR: 2,2 IC del 95%: 1,1 a4,4) ??),

14) Hayden D et al (Estados Unidos, 2015) realizaron un estudio analitico retrospectivo
titulado “Patient factors may predict anastomotic complications after rectal
cancer surgery” cuyo objetivo fue identificar los factores del paciente y factores
de la operacion que podrian ser predictivos de complicaciones anastomoticas. De
los 123 pacientes estudiados 9 (7.3%) presentaron dehiscencia de anastomosis. En
los cuales posterior al andlisis multivaridado la quimiorradiacion se asocio
significativamente con la presencia de complicaciones anastomoticas generales

(Wall: 0,35, p:0,05) y los niveles bajos de hemoglobina preoperatoria se asociaron
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con dehiscencia anastomatica (Wald: 4,09, p: 0,04) @3,

15)Buchs N et al (Suiza, 2008) realizaron un estudio retrospectivo titulado
“Incidence, consequences, and risk factors for anastomotic dehiscence after
colorectal surgery: a prospective monocentric study” cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo asociados con la dehiscencia de anastomosis y
evaluar el resultado de este tipo de complicacion en 807 pacientes que se sometieron
a una reseccion colorrectal en el Hospital de Ginebra durante el periodo 2002 a
2006. En dicho estudio se encontr6 mediante el analisis multivariado que las
variables Score ASA >3 (OR: 2.5; 95% CI 1.5-4.3), tiempo operatorio >3 h (OR:
3.0; 95% CI 1.1-8.0), y localizacion rectal del tumor (OR: 3.75; 95% CI 1.5-9.0)
presentan asociacion significativa con un alto riesgo de aparicion de dehiscencia de

anastomosis colorrectal ),

2.2. Bases tedricas

DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS

Segun el United Kingdom Surgical Infection Study Group la Dehiscencia de Aanastomosis
(DA) es definida como la salida del contenido intraluminal a través de la union quirurgica de

dos visceras huecas 9.
La dehiscencia de anastomosis luego de una reseccion de colon es una de las complicaciones
mas importantes en la cirugia colorrectal. Su incidencia varia desde el 2% al 4% en las

anastomosis de colon proximal, y de un 6% a un 19% en las de tipo distal %,

La DA se asocia a cifras de mortalidad de un 10% a un 30%. Otro punto destacable en

esta complicacion es que esta asociada negativamente a la intencion curativa del CC @),
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CLINICA Y MANEJO

La DA presenta clinica inespecifica, puede manifestarse de forma leve como alteracion de
signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial y frecuencia respiratoria),
dolor en sitio operatorio, ileo paralitico y distension abdominal. O de forma severa
asociandose a lo antes descrito compromiso del estado general, cuadros sépticos, hipotension

marcada y signos de irritacion peritoneal 6.2,

En la actualidad el método mas especifico para poder confirmar la presencia de dehiscencia
anastomaética en el postoperatorio son los estudios de iméagenes como la radiologia con o sin
contraste hidrosoluble y la tomografia computarizada (TC). Sin embargo, la percepcion del
cirujano tratante también ha demostrado sensibilidad y especificidad cercanas al 60% en el

diagnostico precoz @7,

El periodo critico de aparicion de fallos anastomoéticos es mas frecuente entre el tercer y
quinto dia posquirdrgico, momento en el que la sutura presenta menor resistencia. Durante
este periodo se produce una disminucion en la cantidad de colageno de la submucosa que
coincide ademas con una situacion de precariedad en la vascularizacién, ambos hechos

parecen ser la causa de esa menor fuerza en la anastomosis ).

El tratamiento de una dehiscencia anastomoética (DA) estara condicionado por la extension
de la ruptura de la conexidn entre los cabos anastomaticos, asi como también por el nivel de
contaminacion fecal presente. Si el paciente presenta sintomas sistémicos leves, es posible
adoptar un enfoque conservador con seguimiento estricto. Sin embargo, en casos de
peritonitis evidente, resulta necesario recurrir a una intervencion quirdrgica urgente y
simultaneamente proporcionar medidas de soporte vital. En algunas ocasiones, es factible
realizar una sutura en la region afectada, complementandola con la creacién de una ostomia
proximal para desviar el transito intestinal. El cirujano debe considerar diversos aspectos del

paciente, como su edad, estado de salud previo y condicién clinica, ademas de evaluar la
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extension de la dehiscencia y el lapso de tiempo transcurrido desde la intervencién primaria

hasta la reintervencion (2627,

FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores que influyen en el desarrollo de la DA. Zarnescu et al® los
clasifican en factores preoperatorios, factores intraoperatorios y post operatorios. No

obstante, esta distribucidn no es estricta y podemos encontrar versiones diferentes.

1. Factores Preoperatorios

a) Edad

La edad es el mayor factor de riesgo para el cancer colorrectal, encontrandose en un 70% de
los casos en mayores de 70 afios. La incidencia del cancer colorrectal aumenta con la edad,
con una mediana de edad diagnosticada a los 70 afios En la base de datos The
Surveillance,Epidemiology, and End Results (SEER) se informa que aproximadamente el
70% de los casos de cancer colorrectal se desarrollan en mayores de 65 afios y el 40% en
mayores de 75 afos 3-4. Se igual manera el estudio European Cancer Registry EUROCARE-
5 publicé datos donde la supervivencia en pacientes con cancer de colon de 65 a 74 afios era
de 59,5% mientras que los pacientes entre los 45 a 54 afios fue del 62,4%%®. La edad se
asocia con mayor mortalidad perioperatoria tras reseccion colorrectal electiva (5.9% en
mayores de 75 afios frente al 2,1% en pacientes entre los 55 a 75 afos), junto con mayor
frecuencia de complicaciones (estenosis y dehiscencia) y estancia hospitalaria que pueden

ser esperables en ancianos con alto grado de comorbilidad @),

b) Sexo

Se ha visto que el genero masculino es un factor de riesgo para dehiscencia de anastomosis
en todos los tipos de anastomosis colorrectal. En un estudio se encontré que el genero
masculino presentaba mayor predisposicion a desarrollar una dehiscencia de anastomosis 9.
Este factor se deberia a la influencia de los andrégenos sobre la microcirculacién intestinal y

su efectividad para la cicatrizacion. Un estudio experimental en ratas con anastomosis
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colonicas mostré que las ratas macho tenian metabolismo de colageno menos favorable en
comparacion con las ratas hembras durante la cicatrizacion temprana de heridas ?Y. Thomas
et al nos comentan que la reseccion del recto tiene mayor tasa de dehiscencia de anastomosis
probablemente por la anatomia de la pelvis masculina que es mas mas estrecha, lo que
conduce a resecciones mas dificiles en cirugias colorrectales abiertas y laparoscopicas que

aumenta la dificultad de la cirugia 9.

¢) Comorbilidad

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronico degenerativas mas frecuente hoy en
dia. Arcos et al en su investigacion observaron un efecto a padecer DA en pacientes con un
IMC alto y diabetes, estos resultados no explican si el mecanismo de falla anastomotica esta
relacionado con los cambios cronicos asociado con la enfermedad o a los efectos de
perioperatoria hiperglucemia. Varios especialistas sugieren que los estudios preoperatorios
deben incluir los niveles de Hgb A1C para identificar a los pacientes en riesgo con un limite
sugerido de 7 g/dL %39, La obesidad se ha visto como un posible factor de riesgo a
desarrollar DA. Zarnescu et al comenta que los pacientes con anastomosis rectal baja y un
IMC > 30 presenta con mayor frecuencia DA debido a la fuerza de tension que se genera en

este sitio 9,

d) Habitos nocivos

El consumo de tabaco y alcohol es conocido por tener un efecto negativo sobre la
cicatrizacion de heridas. Midura et al encontr6 que el tabaco es un factor de riesgo a
desarrollar una dehiscencia de anastomosis. Se considera que la nicotina del tabaco induce
una isquemia secundaria a la vasoconstriccion y trombos que genera en la microcirculacion
evitando la buena oxigenacion e irrigacion del tejido ®®. Por otra parte, el consumo de
alcohol esté asociado en mayor riesgo de dehiscencia de anastomosis debido a que produce

un mal estado nutricional G9.

e) Estadio clinico del tumor
La valoracion del estadio clinico del tumor colorrectal considera 3 aspectos histoldgicos

fundamentales: la extension tumoral en la pared(T), el compromiso ganglionar (N) y la
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ausencia o presencia de metastasis a 6rganos (M). En la actualidad la mejor clasificacion
histoldgica es la pTNM de la Union Internacional Contra el Cancer (UICC) que categoriza
de manera independiente cinco estadios de extensidén tumoral en la pared y tres estadios de

extension ganglionar 9,

El estadio clinico del céncer colorrectal representa un factor de riesgo a tener en
consideracién; pues diversos autores concluyen que los estadios avanzados (I11-1V) se
encuentran asociados al desarrollo de dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal.
Ello debido a que a nivel local generalmente el tamafio tumoral y el compromiso de ganglios,
tejido muscular y tejido seroso dificulta la reseccion y creacion de anastomosis ademas de
prolongar el tiempo quirurgico. A nivel sistémico se sabe que estadios avanzados del cancer
colorrectal provocan un estado hipercatabdlico, con consiguiente deplecion nutricional que
altera las funciones del sistema inmune, prolonga la respuesta inflamatoria enlenteciendo el

proceso de cicatrizacion y aumentando el riesgo de infeccion en el postoperatorio. 317:26),

f) Clasificacion ASA

El sistema de clasificacion del estado fisico de la ASA es un sistema desarrollado por The
American Society of Anesthesiologists (ASA). para evaluar el estado fisico de los pacientes
antes de la cirugia. La escala clasifica a los pacientes en funcion a la presencia o ausencia de
comorbilidades. Considerando un valor ASA I: Paciente sano o normal, ASA 1l paciente con
enfermedad sistémica leve, ASA Ill: Paciente con enfermedad sistémica severa; ASA IV:
Paciente con enfermedad sistémica severa que amenaza en forma constante la vida, ASA V:
Paciente moribundo que no se espera que sobrevivan sin la operacion, ASA VI: Paciente con

muerte cerebral declarada, y los 6rganos estan siendo removidos por donacion @b,

ASA1 Paciente sano, sin enfermedad organica, bioquimica o psiquiatrica

Paciente con enfermedad sistémica moderada, por ¢j. asma moderada o hipertension arterial bien controlada. Sin

ASA2 impacto en la actividad diaria. Poca probabilidad de impacto por cirugia o anestesia

Enfermedad sistémica significativa o grave que limita la actividad diaria normal, por ej. falla renal o diélisis o

BB insuficiencia cardiaca congestiva clase 2. Probable impacto con anestesia y cirugia

Enfermedad grave que requiere apoyo constante o terapia intensiva, por ej., infarto agudo al miocardio, falla
ASA 4 respiratoria que requiere ventilacion mecanica. Seria limitacion de la actividad diaria. Impacto mayor por anes-
tesia y cirugia

ASA 5 Paciente moribundo, con riesgo de muerte en las siguientes 24 h, aun sin cirugia

ASA 6 Muerte cerebral donante de 6rgano
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Se ha visto en diferentes estudios que los pacientes con ASA score > III presentan mayor
riesgo a desarrollar una dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal esto debido a que
las patologias cronicas como la hipertension arterial, insuficiencia renal, diabetes mellitus y
alteraciones cardiacas generan cambios sistémicos que alteran la microcirculacion requerida

para la cicatrizacion de la cabos anastomoticos?%2425:31),

g) Niveles de albumina preoperatoria

Diferentes autores refieren que niveles preoperatorios de albumina < 3.5 mg/dl resultan
significativos para el desarrollo de una DA®2%22) Debido a que la desnutricion afecta
negativamente la cicatrizacion de la anastomosis al disminuir la sintesis de colageno o la
proliferacion de fibroblastos Se realiz6 un estudio en el que el estado nutricional
preoperatorio se evalud principalmente por la hemoglobina y la albimina y encontraron que
la anemia (hemoglobina < 10 mg/dL) o la hipoproteinemia (albiimina < 3.5 mg/dL) se

asociaron significativamente con ALG?),

h) Niveles de hemoglobina sérica preoperatoria

Los niveles de hemoglobina sérica en rangos de anemia han sido descritos por varios autores
como un factor de riesgo asociado a estancia hospitalaria prolongada, riesgo de infecciones
y multiples complicaciones postoperatorias como la DA. En la cirugia colorrectal la anemia
preoperatoria resulta ser un factor predictivo para dehiscencia de anastomosis colorrectal.
Pues se sabe que el cancer de colon en etapas tardias ocasiona pérdidas sanguineas
microscopicas a través de las heces que se traducen en anemia crénica que muchas veces

pasa inadvertida 29,

i) Niveles de creatinina sérica preoperatoria

Los niveles de creatinina son utilizados para valorar la tasa de filtrado glomerular que a su
vez nos indica la funcién renal de los pacientes. Parametro necesario para determinar el riesgo
de mortalidad y de complicaciones postoperatorias. De acuerdo a estudios se ha visto que los

niveles de creatinina preoperatoria en la cirugia colorrectal se asocian a mortalidad
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postoperatoria. Ademas, se ha encontrado asociacidn entre insuficiencia renal cronica y

riesgo de dehiscencia de anastomosis 9,

2. Factores intraoperatorios

a) Tipo de cirugia

El tipo de cirugia (cirugia electiva/ cirugia de emergencia) representa un factor de riesgo para
el desarrollo de dehiscencia de anastomosis colorrectal. Diversos autores sefialan que la
cirugia colorrectal de emergencia aumenta las probabilidades de desarrollar complicaciones
como insuficiencia respiratoria, falla renal, sepsis y dehiscencia de anastomosis. Asimismo,
saez-lopez menciona que la cirugia programada de anastomosis primaria ha mostrado menor

porcentaje de complicaciones locales, morbilidad y tiempo de estancia hospitalaria®®®32).

b) Abordaje quirargico

El tipo de abordaje quirargico (cirugia abierta/cirugia laparoscopica) representa otro factor a
tener a consideracion en la cirugia colorrectal. Zarnescu et al, en su estudio mencionan que
la cirugia laparoscopica para cancer de recto presenta dificultades como el adecuado abordaje
en la estrecha pelvis masculina, falta del sentido del tacto o el angulo de corte inadecuado

después de la seccion del tumor como también la experiencia misma del cirujano 532,

c) Tiempo operatorio

El tiempo operatorio es considerado por muchos autores como un factor determinante el
desarrollo de la DA post cirugia colorrectal, pues se sabe que a un mayor tiempo de
exposicion de tejidos (>3 horas) facilita la translocacién bacteriana. Resultando en

complicaciones como isquemia, sepsis y dehiscencia de anastomosis 2,

d) Técnica de anastomosis
La técnica de anastomosis (manual/mecanica) se considera ain un tema de debate respecto a
los resultados en el postoperatorio de dehiscencia anastomética. De acuerdo a estudios en

donde evaluaron la creacion de anastomosis colorrectales mediante sutura manual y con
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grapas, no existirian diferencias en relacion a las tasas de dehiscencia en el postoperatorio.
Sin embargo, Choy et al en su investigacion menciona que la anastomosis termino terminal
mecénica presenta menor tasa de dehiscencia de anastomosis en comparacion a la

anastomosis ileocolica con sutura manual 233,

e) Configuracion de anastomosis

Existen diversas técnicas de configuracion de anastomosis colorrectal. Entre las mas
empleadas durante la practica habitual se encuentran la anastomosis termino-terminal, (T-T),
termino-lateral (T-L) y latero lateral (L-L)®®. Es importante considerar el tipo de
anastomosis a emplear para evitar el desarrollo de dehiscencia de anastomosis, pues se ha
visto que anastomosis con suturas largas (L-L) se asocian a mayor riesgo de fugas y suturas
mas cortas se asocian a estenosis. La configuracion de anastomosis determina la tensién y la
vascularizacion de la sutura. Sin embargo, la decision respecto a la configuracion de
anastomosis también se ve influida por el criterio y experticia del médico cirujano producto

de la “escuela quirargica” en la cual se formé #®).

f) Transfusidn sanguinea intraoperatoria

La pérdida sanguinea intraoperatoria es un factor de riesgo importante para predecir una DA.
Se sabe que una gran pérdida de sangre durante el procedimiento quirdrgico genera
hipovolemia y por consiguiente isquemia del tejido visceral impidiendo la correcta
cicatrizacion del mismo ©2). Gessler B et al en su estudio concluy6 que un sangrado mayor

de 300ml resulté ser un factor predictor de DAY,

g) Localizacién del tumor

La localizacion del tumor y realizacion de anastomosis es otro de los factores predictores de
DA mas importantes. Sripathi et al en su estudio encontré que el nivel de anastomosis < 6
cm del margen anal constituia un factor importante para desarrollar DA @9, Una posible
explicacion es que la anastomosis baja estaria asociada con dificultades técnicas que llevan
a trauma del tejido, mayor tension o pobre aporte sanguineo. Al ser las arterias colaterales en

la region rectal pocas y muy variables, ante un dafio operatorio la cicatrizacion se ve alterada
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y por tanto la recuperacion se enlentece GV, En base a ello se sabe que la porcién mas distal

del tracto colorrectal es la que tiende a sufrir dehiscencia de anastomosis %2,

3. Factores postoperatorios

a) Reinicio de la via oral

El reinicio de via oral como factor de riesgo en el postoperatorio resulta igualmente de vital
importancia. Se sabe que la ingesta temprana de alimentos no contraindicada, en el
postoperatorio promueve los movimientos intestinales, mejora la microcirculacion, perfusion
de los tejidos viscerales y por lo tanto mejora la cicatrizacion en el sitio de la anastomosis.
Ademas de prevenir el sobrecrecimiento bacteriano y evitar el ileo. Sripathi et al en su
investigacion nos comenta que los pacientes post operados que comienzan el reinicio de la
via oral de forma inmediata reducen el riesgo de DA a diferencia de quienes empezaron una
dieta tardia %, Otro ejemplo del rol que cumple el reinicio de via oral en el desarrollo de la
DA post cirugia colorrectal se puede ver en los programas de recuperacion rapida o fast track
los cuales comparten algunas medidas como el minimo ayuno perioperatorio, evitan la
preparacion intestinal, retirada precoz de sonda nasogastrica y vesical, analgesia adaptada al

paciente y dieta precoz en el postoperatorio. ?832),

2.3. Definicién de conceptos operacionales

Cancer de colon: Cualquier neoplasia maligna del intestino grueso. La mayoria corresponde
a Adenocarcinomas y menos del 5 % corresponde a carcinomas epidermoides de la unién
anorrectal, carcinoma de las células de transicibn como melanomas, linfomas primarios o

tumores carcinoides malignos.

Cirugia colorrectal: Procedimiento quirtrgico que tiene como finalidad extirpar o corregir

un seccion dafiada o enferma del tracto gastrointestinal.

Anastomosis: Comunicacion artificial o empalme establecido entre dos vasos sanguineos,

dos visceras huecas o entre una estructura hueca y el exterior
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Dehiscencia de anastomosis: Pérdida de continuidad parcialo total en una anastomosis,
0 muy cercana a la linea de sutura, que resulta en falta de hermeticidad y que comunica

el interior del tubo digestivo con el espacio extraluminal.

Factores de riesgo: Un Factor de Riesgo es cualquier caracteristica 0 circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad
de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus

caracteristicas se asocian a un cierto tipo dedafio a la salud®®

Configuracion de anastomosis: Clasificacion de los diversos tipos de anastomosis en:

termino terminal (T-T), termino lateral (T-L) y latero lateral (L-L)

Técnica de anastomosis: Metodologia de creacion de anastomosis clasificada en: manual

0 mecanica.

Score ASA: Escala de clasificacion propuesto por la Sociedad Americana de
Anestesiologia del estado fisico de los pacientes preoperatorios para la evaluacién del
riesgo anestésico El score se divide en 6 categorias:

ASA |: Paciente completamente saludable.

ASA I1: Paciente con enfermedad sistémica leve.

ASA Il Paciente con enfermedad sistémica grave no discapacitante.

ASA 1V: Paciente con enfermedad sistémica grave incapacitante que es una

amenaza constante para la vida.

ASA — PS V: Paciente moribundo que no se espera que viva las siguientes 24

horas con o sin cirugia.

ASA — PS VI: Paciente declarado con muerte cerebral cuyos 6rganos seran

removidos para donacion 9,
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis: General y especificas

Hipétesis general
Existen factores de riesgo asociados a dehiscencia de anastomosis en
pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3 Hospitales de Lima
durante el periodo 2021-2022.

Hipotesis especificas
H1: Existen factores preoperatorios asociados a dehiscencia de anastomosis
en pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3 Hospitales de Lima
durante el periodo 2021-2022.

H2: Existen factores intraoperatorios asociados a dehiscencia de anastomosis
en pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3 Hospitales de Lima
durante el periodo 2021-2022.

H3: Existen factores postoperatorios asociados a dehiscencia de anastomosis
en pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3 Hospitales de Lima
durante el periodo 2021-2022.

3.2. Variables principales de la investigacion

Variable dependiente:

e Dehiscencia de anastomaosis

Variables independientes:
e Factores Preoperatorios: edad, sexo, comorbilidad. habitos nocivos, estadio clinico
del tumor, ASA Score, albdmina sérica preoperatoria, hemoglobina sérica

preoperatoria y creatinina sérica preoperatoria
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Factores Intraoperatorios: tipo de cirugia, abordaje quirdrgico, tiempo operatorio,
técnica de anastomosis, configuracion de anastomosis, transfusion sanguinea
intraoperatoria y localizacion del tumor

Factor Postoperatorio: Reinicio de la via oral
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio de tipo observacional,

cuantitativo, analitico - casos y controles.

eObservacional: No existe intervencion por parte de los investigadores. No se manipulan
las variables de estudio ni se vera alterada la evolucion natural de los eventos.
eCuantitativo: Recopila datos de historias clinicas para estudiarlas a través de métodos
estadisticos y establecer posibles relaciones entre las variables.

e Analitico — casos y controles: Busca establecer los factores asociados a dehiscencia de

anastomosis en pacientes postoperados de cancer colorrectal

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion

Pacientes adultos sometidos a cirugia colorrectal en el servicio de cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, servicio de cirugia de colon y recto del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y servicio de cirugia oncoldgica del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo 2021-2022.

CASOS

Grupo conformado por pacientes con diagndstico definitivo de cancer colorrectal sometidos
a cirugia colorrectal en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, servicio
de cirugia de colon y recto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Servicio de
cirugia oncoldgica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren que presentaron

dehiscencia de anastomosis durante el periodo de estudio 2021-2022.
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CONTROLES

Grupo conformado por pacientes con diagndstico definitivo de cancer colorrectal sometidos
a cirugia colorrectal en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, servicio
de cirugia de colon y recto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y servicio de
cirugia oncoldgica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren que no presentaron

dehiscencia de anastomosis durante el periodo de estudio 2021-2022.

4.2.2. Muestra

Pacientes adultos sometidos a cirugia colorrectal electiva y de emergencia con reseccion y
anastomosis primaria en el servicio de cirugia del Hospital Nacional 2 de Mayo, servicio de
cirugia de colon y recto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y servicio de
cirugia oncologica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo

2021-2022 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Tamario de la Muestra

Para el célculo del tamafio muestral se utiliz6 el programa estadistico OpenEpi (Método de
Fleiss con CC), considerando el principal factor de riesgo “abordaje quirargico”®?. Se utiliz6
un intervalo de confianza al 95% y una potencia estadistica de 0.8. Obteniéndose una muestra
total de 356 pacientes de los cuales 237 representan los controles y 119 los casos, tomandose

dos controles por cada caso.

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados
Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion)
Razoén de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion ~ 29.09
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 15.23
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 0.44
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaiio de la muestra - Casos 114 108 119
Tamaiio de la muestra - Controles 227 216 237
Tamaiio total de la muestra 341 324 356
Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss. Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&. 3.19
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4.2.3. Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo no pobabilistico, por conveniencia.

4.2.4. Criterios de seleccion de la muestra

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes varones y mujeres mayores de 18 afos.
- Pacientes con diagndstico de cancer colorrectal.

- Pacientes sometidos a cirugia colorrectal electiva.

- Pacientes sometidos a cirugia colorrectal de emergencia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con historia clinica incompleta.

- Pacientes que llegan por emergencia y no pertenecen a la institucion.
- Pacientes que presenten carcinomatosis.

- Pacientes sometidos a colostomia.

- Pacientes sometidos a cirugia paliativa.

- Pacientes a los cuales se les realiz6 una reseccion anterior baja.

- Pacientes que no se les realizé anastomosis.

- Pacientes fallecidos durante la operacion
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4.3. Operacionalizacion de variables

Variables
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION NATURALEZA| ESCALA| INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL
VARIABLE DEPENDIENTE
Abertura Abertura o Presente 0 = Ausente
. . ; , Ausente _
Dehiscencia | €SPontanea de un espontéanea de un * 1 = Presente
érgano que se i " .
de . Organo que se Cualitativa Nominal
. habia suturado .
anastomosis q habia suturado
urante una S
A durante una cirugia
cirugia
VARIABLE INDEPENDIENTE (FACTORES ASOCIADOS)
Tiempo NUmero de afios e <65 afios 0 = < 65 afios
Edad transcurrido desde | indicado en la Cualitativa Ordinal > 65 afios .
el nacimiento historia clinica. - 1 =265 afios
Determinacion Género sefialado en _ . |* Masculino 0 = Femenino
Sexo bioldgica del Ia historia clini Cualitativa Nominal | Femenino .
género a historia clinica. 1 = Masculino
e  Hipertension
Patologia asociada| Presencia de arterial . 0 = Ninguna
Comorbilidad | del paciente en HTA,DM, IMC Cualitativa Nominal (HTA)/Diabetes |
estudio alterado mellitus (DM) 1=HTA/DM
e Ninguna
Consumo de 0 = Ninguna
o sustancias nocivas| Consumo de e Tabaco/Alcohol _
Habitos . I . 1=
. para el organismo | alcohol, Consumo | Cualitativa Nominal ;
nocivos del paciente en de tabaco e Ninguna Tabaco/Alcohol
estudio
o |
oo |asone | S0 skt -
clinico del diseminacion del " Cualitativa Ordinal [» 1l 1=1-1v
sefialado en
tumor tumor colorrectal N o IV
lahistoriaia clinica
Escala de o |
clasificacion del | 0=1
;= [ ]
fstado flSltco de Valor SCORE o ; ::I
SCORE ASA | 105 Pacientes ASA Cualitativa Ordinal 3= IV
preoperatorios _ v
para la evaluacion | Preoperatorio e V =V
del riesgo o VI 5=VI
anestésico.
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Alblimina

Nivel de albimina

h o Nivel de albdmina _ ) >3.5g/dl 0=>3.5g/dl
sérica sérica - . | Cuantitativa Ordinal _
: : sérica preoperatoria| <359/l 1=<3.5g/dI
preoperatori a| preoperatoria
Hemoglobin Nivel d
Ari ivel de .
aserica hemoglobina Nivel de o o ) >11 g/dl 0=>11g/dl
preoperatori - hemoglobina sérica| Cualitativa Ordinal
sérica : <1lgd 1=<11g/dl
a . preoperatoria
preoperatoria
Creatinina Nivel de N leel de creatinina o ' < 1.4 mg/dl 0= < 1.4mg/dl
serica creatinina sérica | sérica Cualitativa Ordinal > 1.4 mg/dl
preoperatoria | preoperatoria preoperatoria. ' 1=> 1.4 mg/dl
Tipo de Clasificacion de Clrugia electiva o - : Electiva 0 = Electiva
cirugia los diferentes de emergencia Cualitativa Nominal |, Emergencia = i
g tipos de cirugia. g . 1 = Emergencia
Abordaje L - 0=
i i irlrai A o ] aparoscopica -
Ab_orda!e Vlg d,e acceso quirdrgico sefialado Cualitativa Nominal ) Laparoscépica
quirdrgico quirrdrgico. en el informe e Abierta o
operatorio. 1 = Abierta
Tiempo Ndmero de horas | Tiempo quirdrgico o _ < 180 minutos 0=<180
. transcurridas sefialado en el Cualitativa Ordinal : minutos 1 = >
operatorio s - . > 120minutos .
durante la cirugia. | informe operatorio. 180minutos
Cierre de
anastomosis Cierre de
Técnica de mediante anastomosis Cualitativa Nominal Manua! 0 = Manual
anastomosis | engrapadora sefialada en el e Mecanica 1 = Mecénica
mecénica o sutura | informe operatorio.
manual.
Termino terminal | g = T.T
Confiquracien| COnfiguracion de | Tipo de (T'T)_ 1=T-L
9 la anastomosis en | anastomosis . . Termino lateral | 5 _| |
de - s ~ Cualitativa Nominal T-L
anastomosis | relacion a launion| sefialada en el (T-L)
de los cabos. informe operatorio. Latero lateral (L-
L)
Procedimiento Presente 0 = Presente
durante el cual se _ Ausente 1 = Ausente
administra sangre | Necesidad de
Transuson |  Somporetes e Ui
sanguinea  Sang sang . Cualitativa Nominal
- . | directamente en el | intraoperatoria
intraoperatorig . "
torrente sanguineo| sefialada en
del paciente a informe operatorio.
través de una
vena.
Colon derecho
o Colon transverso | 0= Colon
o o Localizacion del Colon izauierdo | derecho
Localizacién | Localizacion del | tumor colorrectal - . q 1= Colon
del tumor tumor colorrectal. | sefialado en el Cualitativa Nominal Recto
o . transverso
informe operatorio. 2 = Colon
izquierdo
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3 = Recto
Tiempo que o < Tercerdia 0 = < tercer
. i inici e > Tercer dia 1
Tiempo de trggtzcuerrraetgreizde el ;jl’;e\?iwfgr(;? reinicio dia .
reinicio de via P P ~ Cuantitativa Ordinal 1 => tercer dia
inmediato hasta el | sefialado en la
oral o . L
inicio de dieta historia clinica.
blanda.

4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la documentacion, que consistid en la revision de
historias clinicas de pacientes con diagnostico de cancer colorrectal que fueron operados
durante el periodo 2021-2022 en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.

Instrumento de recoleccién de datos
El instrumento utilizado en la presente investigacion fue la ficha de recoleccion de datos (Ver

anexo 1), con la cual se registraran las variables en funcién de los objetivos de estudio.

4.5. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Se utilizd el Software estadistico IBM SPSS Statistics version 29.0 para la creacién de la

matriz de datos y el procesamiento de la muestra.

Para el anélisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia
central(media) y de dispersion (desviacion estandar). Las variables cualitativas fueron
analizadas mediante el calculo de frecuencias absolutas (conteo) y relativas (porcentaje). Para
el andlisis bivariado se utilizd la Prueba de Chi Cuadrado para conocer las diferencias
estadisticas entre las variables cualitativas. Se utilizo la prueba de T de Student para conocer

las diferencias estadisticas entre las variables cuantitativas. Para conocer la asociacion entre
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los factores clinicos y la dehiscencia de anastomosis post cirugia se realizé una regresion
logistica que resultdé en Odds Ratio y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se
realiz6 un modelo de regresion crudo y un modelo de regresion ajustado para los factores
reconocidos por la literatura. Se considerara un valor de P < 0.05 como criterio estadistico

para determinar la existencia de asociaciones.

Los resultados fueron expresados en tablas estadisticas utilizando el Software estadistico
IBM SPSS Statistics version 29.0.

4.6. Aspectos éticos

En cumplimiento de las normas legales referidas a la proteccion de datos personales, se
asigno un codigo para la identificacion de cada caso. El estudio cuenta con autorizacion del
Comité de ética en investigacion de la Universidad Ricardo Palma y el Comité de Etica en
Investigacion de las respectivas sedes Hospitalarias (Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren). Se respetaron los principios éticos de Helsinki.

4.7. Limitaciones

« Debido al disefio caso control del presente estudio se encuentra sujeto a sesgo de
seleccién y sesgo de memoria.

« Debido al llenado incompleto de algunas historias clinicas, la creacion de base de datos
requirid mayor atencién para evitar posibles sesgos de informacion.

« Al ser un estudio multicéntrico requirié de mayor coordinacion, control de calidad, y

manejo de datos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

El presente trabajo de investigacion evaluo los factores de riesgo asociados a dehiscencia de
anastomosis en pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3 hospitales de Lima durante
el periodo 2021-2022. La muestra estuvo conformada por 360 historias clinicas de las cuales
120 pertenecen al servicio de cirugia del HNDM, 120 al servicio de cirugia de colon y recto
del HNERM vy 120 al servicio de cirugia oncoldgica del HNASS. Correspondiendo 2

controles para cada caso.

TABLA 1. PREVALENCIA DE LOS FACTORES ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS EN
PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER COLORRECTAL EN 3 HOSPITALES DE LIMA DURANTE
EL PERIODO 2021-2022.

Factores Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Edad

< 65 afios 122 33,9

> 65 afos 238 66,1

Sexo

Femenino 190 52,8

Masculino 170 47,2

Comorbilidad

Ninguna 202 56,1

HTA/DM2* 158 439

Habitos nocivos

Ninguno 335 93,1

Tabaco/Alcohol 25 6,9

Estadio clinico del tumor

Il 111 30,8

H-1v 249 69,2

ASA Score

Il 331 91,9

I 29 8,1

Albumina sérica preoperatoria

> 3.5 g/dl 216 60,0

<3.5g/dl 144 40,0

Hemoglobina sérica
preoperatoria
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>11 g/d| 200 55,6

<11g/dl 160 44,4
Creatinina sérica preoperatoria

<1.4 mg/dl 353 98,1
> 1.4 mg/dl 7 1,9
Tipo de cirugia

Electiva 347 96,4
Emergencia 13 3,6
Abordaje quirurgico

Laparoscdpico 112 31,1
Abierto 248 68,9
Tiempo operatorio

< 180 minutos 69 19,2
> 180 minutos 291 80,8
Técnica de anastomosis

Manual 220 61,1
Mecdnica 140 38,9
Configuracién de anastomosis **

T-T 102 28,3
T-L 24 6,7
L-L 234 65,0

Transfusion sanguinea
intraoperatoria

No 346 96,1
Si 14 3,9
Localizacién del tumor

Colon derecho 183 50,8
Colon transverso 25 6,9
Colon izquierdo 102 28,3
Recto 50 13,9
Reinicio de via oral

< 3 dias 33 9,2
> 3 dias 327 90,8

*HTA= Hipertension Arterial; DM= Diabetes Mellitus tipo 2
** T-T = Anastomosis término terminal

T-L = Anastomosis término lateral
L-L = Anastomosis latero lateral

En la tabla 1, se observa que los pacientes > 65 afios representan el grupo etario de mayor
frecuencia con 66,1%. El sexo femenino representd un 52,8%. El 56,1% de los pacientes no

presentaron alguna comorbilidad. Con respecto a la presencia de habitos nocivos, se encontrd
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que el 93,1% no consumen tabaco o alcohol. En relacion a los variables preoperatorias se
encontr6 que: El estadio clinico del tumor 111y 1V representd un 69,2% de los casos. EI ASA
score Il estuvo presente en el 91,9%. La albumina sérica preoperatoria > 3.5 g/dl se encontrd
en el 60%. La hemoglobina sérica preoperatoria > 11 g/dl representd un 55,6 % y la creatinina
sérica preoperatoria con un valor < 1.4 mg/dl represent6 el 98,1%. Asimismo, respecto a las
variables intraoperatorias la cirugia electiva represent6 un 96,4%. El abordaje quirurgico de
tipo abierto se realiz6 en un 68,9%. El tiempo operatorio con un periodo > 180 minutos
representd el 80,8%. La técnica de anastomosis mas realizada fue la técnica manual siendo
esta un 61,1%. La configuracion Latero-Lateral fue la mas utilizada, seguida de la
configuracién termino terminal y termino lateral; siendo estas 65%, 28,3% y 6,7%
respectivamente. La transfusion sanguinea intraoperatoria en el 96,1% no fue requerida
durante cirugia. La localizacién del tumor del tumor en colon derecho fue la més frecuente,
seguida de la localizacion en colon izquierdo, recto y colon transverso siendo estas 50,8%,
28,3% ,13,9%, 6,9% respectivamente. Finalmente, la variable postoperatoria reinicio de via
oral con un tiempo > 3 dias represento el 90,8% de la poblacion de estudio.

TABLA 2. DISTRIBUCION POR HOSPITALES DE LOS FACTORES ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER COLORRECTAL DURANTE EL PERIODO
2021-2022.

Hospital Hospital Nacional Hospital Nacional
Nacional Dos de Edgardo Rebagliati Alberto Sabogal
Factores .

Mayo Martins Sologuren

n (%) n (%) n(%)
Edad
< 65 afios 51 (42,5) 35(29,2) 36 (30,0)
> 65 afos 69 (57,5) 85 (70,8) 84 (70,0)
Sexo
Femenino 63 (52,5) 66 (55,0) 61 (50,8)
Masculino 57 (47,5) 54 (45,0) 59 (49,2)
Comorbilidad
No 71 (59,2) 62 (51,7) 69 (57,5)
HTA/DM2* 49 (40,8) 58 (48,3) 51 (42,5)
Habitos nocivos
No 108 (90,0) 110 (91,7) 117 (97,5)
Tabaco/Alcohol 12 (10,0) 10 (8,3) 3(2,5)
Estadio clinico del tumor
111 27 (22,5) 38 (31,7) 46 (38,3)
-1V 93 (77,5) 82 (68,3) 74 (61,7)

ASA Score
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Il 116 (96,7) 109 (90,8)

I 4(3,3) 11 (9,2)
Albumina sérica

preoperatoria

> 3.5 g/dl 71(59,2) 69 (57,5)
<3.5g/dl 49 (40,8) 51 (42,5)
Hemoglobina sérica

preoperatoria

>11g/dl 73 (60,8) 67 (55,8)
<11 g/dl 47 (39,2) 53 (44,2)
Creatinina sérica

preoperatoria

< 1.4 mg/dl 117 (97,5) 117 (97,5)
> 1.4 mg/dl 3(2,5) 3(2,5)
Tipo de cirugia

Electiva 111 (92,5) 118 (98,3)
Emergencia 9(7,5) 2(1,7)
Abordaje quiruargico

Laparoscopico 84 (70,0) 27 (22,5)
Abierto 36 (30,0) 93 (77,5)
Tiempo operatorio

<180 minutos 2(1,7) 33(27,5)
> 180 minutos 118 (98,3) 87 (72,5)
Técnica de anastomosis

Manual 98 (81,7) 17 (14,2)
Mecanica 22 (18,3) 103 (85,8)
Configuracion de

anastomosis**

T-T 34 (28,3) 37 (30,8)
T-L 10(8,3) 7 (5,8)
L-L 76 (63,3) 76 (63,3)
Transfusién sanguinea

intraoperatoria

No 115 (95,8) 118 (98,3)
Si 5(4,2) 2(1,7)
Localizacién del tumor

Colon derecho 49 (40,8) 59 (49,2)
Colon transverso 12 (10,0) 6 (5,0)
Colon izquierdo 37 (30,8) 39 (32,5)
Recto 22 (18,3) 16 (13,3)
Reinicio de via oral

< 3 dias 12 (10,0) 20 (16,7)
>3 dias 108 (90,0) 100 (83,3)

106 (88,3)
14 (11,7)

76 (63,3)
44 (36,7)

60 (50,0)
60 (50,0)

119 (99,2)
1(0,8)

118 (98,3)
2(1,7)

1(0,8)
119 (99,2)

34 (28,3)
86 (71,7)

105 (87,5)
15 (12,5)

31(25,8)
7 (5,8)
82 (68,3)

113 (94,2)
7 (5,8)

75 (62,5)
7(5,8)
26 (21,7)
12 (10,0)

1(0,8)
119 (99,2)

*HTA= Hipertensidn Arterial; DM= Diabetes Mellitus tipo 2
** T-T = Anastomosis término terminal

T-L = Anastomosis término lateral

L-L = Anastomosis latero lateral
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En la tabla 2, se observa que en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) la poblacion
estuvo conformada en su mayoria por pacientes > 65 anos (57,5%), de sexo femenino
(52,5%), sin comorbilidades asociadas (59,2%) ni presencia de habitos nocivos (90,0%). Los
factores preoperatorios predominantes fueron: el estadio clinico del tumor grado Il — IV
(77,5%). ASA Score grado 11 (96,7%), niveles de albumina preoperatoria > 3.5 g/dl (59,2%),
hemoglobina preoperatoria> 11 g /dl (60,8%) y creatinina preoperatoria < 1,4 mg/dl (97,5%).
Los factores intraoperatorios predominantes fueron: cirugia electiva (92,5%), abordaje
quirurgico laparoscopico (70,0%), tiempo operatorio > 180 minutos (98,3%), técnica de
anastomosis manual (81,7%), configuracion de anastomosis latero lateral (63,3%), ausencia
de transfusion sanguinea intraoperatoria (95,8%) y localizacion del tumor en colon derecho
(40,8%). El factor postoperatorio predominante fue el reinicio de via oral > 3 dias (90,0%).

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) la poblacion estuvo
conformada en su mayoria por pacientes > 65 afos (70,8%), de sexo femenino (55,0%), sin
comorbilidades asociadas (51,7%) ni presencia de habitos nocivos (91,7 %). Los factores
preoperatorios predominantes fueron: el estadio clinico del tumor grado Il — IV (68,3%).
ASA Score grado II (90,8%), niveles de albumina preoperatoria > 3.5 g/dl (57,5%),
hemoglobina preoperatoria>11 g /dl (55,8%) y creatinina preoperatoria < 1,4 mg/dl (97,5%).
Los factores intraoperatorios predominantes fueron: cirugia electiva (98,3%), abordaje
quirdrgico abierto (77,5%), tiempo operatorio > 180 minutos (72,5%), técnica de
anastomosis mecanica (85,8%), configuracién de anastomosis latero lateral (63,3%),
ausencia de transfusion sanguinea intraoperatoria (98,3%) y localizacion del tumor en colon
derecho (49,2%). El factor postoperatorio predominante fue el reinicio de via oral > 3 dias
(83,3%).

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) la poblacion estuvo
conformada en su mayoria por pacientes > 65 anos (70,0%), de sexo femenino (50,8%), sin
comorbilidades asociadas (57,5%) ni presencia de habitos nocivos (97,5 %). Los factores
preoperatorios predominantes fueron: el estadio clinico del tumor grado Il — IV (61,7%).
ASA Score grado II (88,3%), niveles de albumina preoperatoria > 3.5 g/dl (63,3%) y

creatinina preoperatoria < 1,4 mg/dl (97,5%). Los factores intraoperatorios predominantes
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fueron: cirugia electiva (98,3%), abordaje quirurgico abierto (99,2%), tiempo operatorio >
180 minutos (71,7%), técnica de anastomosis manual (87,5%), configuracion de anastomosis
latero lateral (68,3%), ausencia de transfusion sanguinea intraoperatoria (94,2%) y
localizacion del tumor en colon derecho (62,5%). El factor postoperatorio predominante fue
el reinicio de via oral > 3 dias (99,2%).

TABLA3. ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE

ANASTOMOSIS EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER COLORRECTAL EN 3
HOSPITALES DE LIMA DURANTE EL PERIODO 2021-2022.

Dehiscencia de anastomosis

Factores NO si p valor a/
n (%) n (%)

Edad 0,003
< 65 afios 94 (39,2) 28 (23,3)

> 65 afios 146 (60,8) 92 (76,7)

Sexo 0,502
Femenino 130(52,2) 60 (50,0)

Masculino 110 (45,8) 60 (50,0)

Comorbilidad 0,071
No 143 (70,8) 59 (29,2)

HTA/DM2* 97 (61,4) 61 (38,6)

Habitos nocivos 0,125
No 227 (94,6) 108 (90,0)

Tabaco/Alcohol 13 (5,4) 12 (10,0)

Estadio clinico del tumor 0,000
111 90 (37,5) 21(17,5)

-1V 150 (62,5) 99 (82,5)

ASA Score 0,013
Il 227 (94,6) 104 (86,7)

1l 13 (5,4) 16 (13,3)

Albumina sérica preoperatoria 0,000
>3.5g/dl 194 (80,8) 22 (18,3)

<3.5g/dl 46 (19,2) 98 (81,7)

Hemoglobina sérica preoperatoria 0,432
> 11 g/d| 137(57,1) 63 (52,5)

<11 g/dl 103 (42,9) 57 (47,5)

Creatinina sérica preoperatoria 1,000
< 1.4 mg/dl 235(97,9) 118 (98,3)

> 1.4 mg/dl 5(2,1) 2(1,7)

Tipo de cirugia 0,556
Electiva 230 (95,8) 117 (97,5)
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Emergencia 10(4,2)
Abordaje quirurgico

Laparoscopico 77 (32,1)
Abierto 163 (67,9)
Tiempo operatorio

< 180 minutos 50 (20,8)
> 180 minutos 190 (79,2)
Técnica de anastomosis

Manual 148 (61,7)
Mecanica 92 (38,3,7)
Configuracion de anastomosis**

T-T 60 (25,0)
T-L 19 (7,9)
L-L 161 (67,1)
Transfusidn sanguinea intraoperatoria

No 232 (96,7)
Si 8(3,3)
Localizacién del tumor

Colon derecho 132 (55,0)
Colon transverso 19 (7,9)
Colon izquierdo 68 (28,3)
Recto 21 (8,8)
Reinicio de via oral

< 3 dias 23 (9,6)
> 3 dias 217 (90,4)

3(2,5)

35(29,2)
85 (70,8)

19 (15,8)
101 (84,2)

72 (60,0)
48 (40,0)

42 (35,0)
5(4,2)
73 (60,8)

114 (95,0)
6 (5,0)

51 (42,5)
6 (5,0)
34 (28,3)
29 (24,2)

10 (8,3)
110 (91,7)

0,630

0,320

0,819

0,060

0,564

0,001

0,847

*HTA= Hipertensién Arterial; DM= Diabetes Mellitus tipo 2

** T.T = Anastomosis término terminal
T-L = Anastomosis término lateral
L-L = Anastomosis latero lateral
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En la tabla 3 al realizar el andlisis bivariado se encontré que la variable edad presenta una
relacién estadisticamente significativa con la aparicion de dehiscencia de anastomosis
colorrectal (p=<0,05). Asimismo, la variable estadio clinico del tumor mostré una relacion
estadisticamente significativa con el diagnostico de dehiscencia de anastomosis colorrectal
(p=<0,000). Respecto a la variable ASA Score se encontro asociacion entre esta variable y
la presencia de dehiscencia de anastomosis colorrectal (p<0,05). La variable albimina sérica
preoperatoria después del andlisis bivariado presentd una relacion estadisticamente

significativa con la aparicién de dehiscencia de anastomosis colorrectal (p=<0,000). Con



respecto a la variable localizacion del tumor se encontr6 que existia relacion con la aparicion

de dehiscencia de anastomosis (p=<0,05).

TABLA 4 . ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER COLORRECTAL EN 3 HOSPITALES DE
LIMA DURANTE EL PERIODO 2021-2022

Dehiscencia de anastomosis

Variables Si/No
OR crudo (lC valor OR ajustado (lC valor
959%) b 959%) P
Edad
< 65 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
> 65 afos 2,11 (1,29-3,48) 0,003 2,48 (1,24-4,97) 0,010
Sexo
Femenino Ref. Ref. Ref. Ref.
Masculino 1,18 (0,76-1,83) 0,456 1,23 (0,67-2,27) 0,497
Comorbilidad
No Ref. Ref. Ref. Ref.
HTA/DM2* 1,52 (0,98-2,37) 0,061 1,47 (0,78-2,80) 0,229
Habitos nocivos
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Tabaco/Alcohol 1,94 (0,86-4,39) 0,112 1,23 (0,37-4,19) 0,731
Estadio clinico del tumor
I-11 Ref. Ref. Ref. Ref.
n-1v 2,82 (1,65-4,85) 0,000 2,71 (1,34-5,48) 0,005
ASA score
Il Ref. Ref. Ref. Ref.
] 2,68 (1,25-5,79) 0,012 3,23 (1,10-9,50) 0,032
Alblmina sérica
preoperatoria
> 3.5 g/dl Ref. Ref. Ref. Ref.
<3.5g/dl 18,7 (10,7-32,9) 0,000 22,2 (11,5-42,9) 0,000
Hemoglobina sérica
preoperatoria
>11 g/dl Ref. Ref. Ref. Ref.
<11 g/dl 1,20(0,78-1,87) 0,410 0,84 (0,46-1.58) 0,605
Creatinina sérica
preoperatoria
<1.4 mg/dl Ref. Ref. Ref. Ref.
> 1.4 mg/dl 0,79 (0,15-4,17) 0,788 0,60 (0,04-9,52) 0,722
Tipo de cirugia
Electiva Ref. Ref. Ref. Ref.
Emergencia 0,59 (0,16-2,18) 0,429 0,59 (0,08-4,77) 0,626
Abordaje quirurgico
Laparoscdpico Ref. Ref. Ref. Ref.
Abierto 1,14 (0,71-1,85) 0,573 1,18 (0,59-2,36) 0,634

Tiempo operatorio
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< 180 minutos Ref. Ref. Ref. Ref.
> 180 minutos 1,39 (0,78-2,50) 0,257 1,32 (0,58-3,05) 0,506
Técnica de anastomosis

Manual Ref. Ref. Ref. Ref.
Mecdnica 1,07 (0,69-1,68) 0,760 1,10 (0,59-2,08) 0,758
Configuracidon de

anastomosis**

T-T Ref. Ref. Ref. Ref.
T-L 0,37 (0,13-1,09) 0,071 0,32 (0,07-1,47) 0,141
L-L 0,64 (0,40-1,05) 0,077 0,65 (0,27-1,63) 0,365
Transfusion sanguinea intraoperatoria

No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,52 (0,51-4,50) 0,444 1,34 (0,28-6,55) 0,714
Localizacion del tumor

Colon derecho Ref. Ref. Ref. Ref.
Colon transverso 0,81 (0,31-2,16) 0,685 1,29 (0,33-5,03) 0,714
Colon izquierdo 1,29 (0,77-2,18) 0,334 1,24 (0,56-2.80) 0,590
Recto 3,57 (1,87-6,83) 0,000 3,05 (0,95-9,87) 0,062
Reinicio de via oral

< 3 dias Ref. Ref. Ref. Ref.
> 3 dias 1,16 (0,54-2,54) 0,699 1,08 (0,37-3,17) 0,882

*HTA= Hipertension Arterial; DM= Diabetes Mellitus tipo 2
** T-T = Anastomosis término terminal

T-L = Anastomosis término lateral

L-L = Anastomosis latero lateral

En la tabla 4 al realizar el analisis multivariado con los factores asociados a la aparicion de
dehiscencia de anastomosis se encontraron 17 variables de las cuales en el analisis crudo, 5
presentaron asociacion estadisticamente significativa como son: “Edad” (OR =2,11; 1C95%
de 1,29 - 3,48; p<0,05). “Estadio clinico del tumor” (OR = 2,82; IC95% de 1,65 - 4,85;
p<0,000). “ASA Score” (OR = 2,68; 1C95% de 1,25 — 5,79; p<0,05). “Albumina sérica
preoperatoria” (OR = 18,7; 1C95% de 10,7 - 32,9; p<0,000). “Localizacion del tumor” (OR
= 3,57; 1C95% de 1,87 - 6,83; p<0,000). Y en el analisis ajustado 4 presentaron asociacion
estadisticamente significativa, como son: “Edad” (OR =2,48; IC95% de 1,24 - 4,97, p<0,010
“Estadio clinico del tumor” (OR = 2,71; IC95% de 1,34 - 5,48; p<0,005). “ASA Score” (OR
=3,23; 1C95% de 1,10 - 9,50; p<0,032). “Albtimina sérica preoperatoria” (OR =22.2; IC95%
de 11,5 - 42,9; p<0,000).
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5.2. Discusion

La dehiscencia de anastomosis (DA) es una de las complicaciones mas temidas de la cirugia
colorrectal, pues se asocia a una elevada tasa de morbilidad, mortalidad, tiempo de estancia
hospitalaria y costo de atencidn. Es por ello que conocer e identificar los posibles factores

sociodemograficos y clinicos que condicionan su aparicion resulta indispensable.

Para el presente trabajo de investigacion, de cardcter multicéntrico, se revisaron 360 historias
clinicas procedentes del servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM),
servicio de cirugia de colon y recto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) y servicio de cirugia oncolégica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
(HNASS).

Nuestra investigacion reporta la experiencia con mayor nimero de hospitales en el Perd,

obteniendo resultados similares a los reportados en la literatura internacional y nacional.

Se evaluaron 17 factores de riesgo en relacion a la aparicion de dehiscencia de anastomosis
post cirugia colorrectal; los cuales fueron categorizados en factores preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios. Estableciéndose una relacion de asociacion con los
factores preoperatorios (edad, Asa score, albimina sérica preoperatoria y estadio clinico del

tumor).

Con respecto a la variable edad, encontramos que los pacientes mayores de 65 afos
presentaron una asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de DA post cirugia
colorrectal (OR: 2,48 IC 95% 1,24-4,97). Hallazgo similar con el estudio de Fabian et al®
donde se presenta a la edad avanzada como un factor de riesgo. De igual manera, Lin et al®%
demostraron una asociacion significativa entre la edad (>70 afios) y el riesgo de DA. Una
posible explicacion es que el proceso de cicatrizacion se ve enlentecido como consecuencia
de los muchos cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento que experimenta el adulto
mayor. A nivel estructural hay una disminucién de fibras colagenas como consecuencia de

la disminucion de la actividad de la enzima colagenasa y a nivel vascular disminucion de la
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angiogénesis®. Ambos procesos impiden la remodelacion de la matriz celular durante la
unidn de los 2 cabos de la anastomosis. Sin embargo, existen otros estudios como el de Zaimi
et al™® donde concluyen que la edad avanzada actiia como un factor protector frente a la

aparicion de dehiscencia de anastomosis.

En cuanto a la variable ASA score, encontramos que los pacientes con un ASA score > 111
presentaron mayor riesgo de desarrollar una DA post cirugia colorrectal de hasta 3,23 veces
(OR: 3,23 1C95%: 1,10-9,50). Resultado similar al reportado por Buchs et al®®, quien en su
estudio determind que el riesgo de dehiscencia de anastomosis se incrementaba en hasta 2,5
veces por cada unidad de aumento en el ASA Score. Asimismo, Backker et al®® demostrd
que pacientes con puntuaciones de ASA 11y IV (9,2%) presentaron tasas mas altas de DA
que pacientes con puntuaciones de ASA 1y Il (7,1%) con un valor p<0,001. Esta relacién
puede ser explicada debido a que para el desarrollo de la DA intervienen tanto factores locales
como sistémicos. Se ha demostrado que los pacientes con cambios adaptativos generados por
patologias cronicas (hipertension arterial, diabetes mellitus, alteraciones cardiacas) tienen

mayor probabilidad de alterar el proceso homeostatico postquirdrgico.

En cuanto a la variable albumina sérica preoperatoria, encontramos que los pacientes con
valor menor de 3.5 g/dl presentaron un riesgo estadisticamente significativo para desarrollar
una DA post cirugia colorrectal de hasta 22,2 veces (OR:22,2 1C95%: 11,5-42,9). Hallazgo
similar a los estudios nacionales de Flores® y Fabian et al® que demostraron que el nivel de
albimina preoperatoria < 3.5g/dl incrementaba el riesgo en hasta 2,79 y 5,96
respectivamente. A nivel internacional en el estudio multicéntrico de Frasson et al®?
encontraron que un valor menor de 3.5mg/dl de albimina preoperatoria incrementaba el
riesgo de DA en hasta 0,7 veces (OR:0,7 1C95%: 0,5-0,97). Por lo que se infiere que los
niveles bajos de albimina sérica preoperatoria se relacionan estrechamente con el riesgo de
desarrollo de DA pues disminuyen la presion oncética intravascular lo cual conlleva a generar
mayor edematizacion de los tejidos y por consiguiente el proceso de cicatrizacion se ve

enlentecido.
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En cuanto a la variable estadio clinico del tumor, encontramos que los pacientes con estadios
clinicos Il — IV presentaron una asociacion estadisticamente significativa con la aparicion
de DA post cirugia colorrectal (OR: 2,71 IC 95%: 1,34-5,48). Este hallazgo resulta similar al
estudio nacional de Otiniano et al™ en el cual concluye que el grado de invasion del tumor
T3-T4 (TNM) incrementa el riesgo de DA en hasta 7,7 veces. De igual manera Pop et al®?,
Rencuzogullari et al®®, Xu et al*® en sus investigaciones confirman que el riesgo de DA se
incrementa a mayor estadio clinico del tumor en un 3,93, 1,42 y 10,34 respectivamente. Lo
cual podria explicarse debido a que etapas avanzadas del cancer de colon requieren
resecciones mas extensas y procedimientos complejos a realizarse muchas veces en pacientes
gerontes con mal estado general. Quienes a su vez presentan un constante estado catabolico

que evita la buena cicatrizacion de la sutura.
En contraposicion a lo descrito el estudio de Wang et al®” menciona que a pesar de la

dificultad técnica para el manejo que representan los tumores T3 y N1, no se ha demostrado

un aumento en el riesgo de la complicacion postquirdrgica.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1)

2)

3)

Se encontrd asociacion entre los factores preoperatorios y el desarrollo de dehiscencia
de anastomosis en pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3 Hospitales de Lima
durante el periodo 2021-2022.

No se encontr6 asociacion entre los factores intraoperatorios y el desarrollo de
dehiscencia de anastomosis en pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3
Hospitales de Lima durante el periodo 2021-2022. entre la variable ASA Score y
dehiscencia de anastomosis post cirugia colorrectal en 3 Hospitales de Lima durante el
periodo 2021-2022.

No se encontrdé asociacion entre los factores postoperatorios y el desarrollo de
dehiscencia de anastomosis en pacientes postoperados de cancer colorrectal en 3

Hospitales de Lima durante el periodo 2021-2022.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios nacionales con un mayor nimero de hospitales,
factores de riesgo y periodos de estudio que permitan en un futuro la elaboracion
de nomogramas predictivos para el desarrollo de dehiscencia de anastomosis.

Se recomienda mayor énfasis en la realizacién de campafias de prevencion y
deteccidn precdz del cancer de colon dado que en nuestro pais continua siendo

una patologia de diagnéstico tardio.

Se recomienda mayores estudios en relacion a la identificacion de factores con

puntos de corte méas ajustados a la realidad nacional que permitan establecer la

a7



posibilidad de brindar tratamiento quirdrgico a pacientes con patologia colorrectal

que actualmente no son candidatos.

Mejorar la calidad del Ilenado de registros clinicos de tal manera que se garantice

la validez de la base de datos de futuros estudios.
Se sugiere valorar la relacion entre los factores experiencia del cirujano,

configuracion detallada de la anastomosis y la aparicion de dehiscencia de

anastomosis postcirugia colorrectal.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA \&,

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina

de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS EN PACIENTES POST
OPERADOS DE CANCER COLORRECTAL EN 3 HOSPITALES DE LIMA DURANTE EL PERIODO 2021-2022

Investigadores: RAMOS RODRIGUEZ SERGIO LUIS / STEIN MONTORO DAVID FRANCISCO
Cadigo del Comité: PG 217- 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1 afio.

Exhortamos a los investigadores a la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 4 de enero 2023

e

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA SEDE
HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

Viceminkterlo
PERU | Ministerio d& Prestacionesy
de Salud Aseguramiento ensSafud

« Afio de la Unidad, 1a Pazy el Desarrollo »

CARTA N°43‘1 -2023-DG-HNDM,

Lima, 18 de abril 2023

Investigador Principal:

STEIN MONTORO DAVID FRANCISCO
De la Facultad de Medicina Humana
Universidad Ricardo Palma

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : Expediente N°0133-2023 Registro N*0729-2023

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de¢
acuerdo al Informe N°485-2023-OACDI-HNDM; existe viabilidad y s AUTORIZA la realizacion
del estudio de investigacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS
EN PACIENTES POST OPERADOS DE CANCER COLORRECTAL EN 3
HOSPITALES DE LIMA DURANTE EL PERIODO 2021-2022"

El presente documento tiene aprobacién del Comité dc Etica cn Investigacién Biomédica de
Nuestra Institucion; segin la (Evaluacién Expedita N°039-2023-CEIB-HNDM), el cual entra ¢n

vigencia a partir del 17 de abril 2023 y expira ¢l 16 de abril 2024.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento,

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

i SRS
Dr,

EDUARDO FARFANCASTRG
Director Gnne

CARTA NX)55-0ACDI-2022-HNDM

E.{S/ Eva

0 evaluado por el CEIB en reunién de fecha 26.01.2023.

ol ~
— Pargue *Hisloria de ls Medicina Peruana™ 0 o Q
s alt. cdra, 13 Av. Grau- cemdodo Lima

Teléfono: 3280028 Anexo 3
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&EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo®

MEMORANDOQ N° 003 -CAl- OlyD-GRPS-ESSALUD-2023

PARA: Dra. PATRICIA ROSARIO PIMENTEL ALVAREZ
Presidenta del CIE|
DE: Dr. FELIPE IGNACIO CCONCHOY
Presidente del CAl
ASUNTO:; REVISION Y EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA:

Callao, 17 de mayo de 2023

Por medio de la presente me es grato saludarla cordialmente y a la vez informarle que, el Comité
de Apoyo a la Investigacion en sesién presencial del dia sdbado 22 de mayo del 2023, REVISO
Y EVALUO el proyecto da investigacion litulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER
COLORRECTAL EN 3 HOSPITALES DE LIMA Y CALLAO DURANTE EL PERIODO 2021-
2022", Investigadores RAMOS RODRIGUEZ SERGIO LUIS y STEIN MONTORO DAVID
FRANCISCO

En ese sentido, se remite el presente documento para |a respectiva aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacién,

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamenta,
DR FELIPE IGKACIYCCORCHOY
CM.P. 26414 RRE. 12808

SERVICKD DF NECICINA INTERNA MWD, 251G,
HOGP. NG, #LBERTO SASTGAL SOLOGUREN

~ESSaiud

S b A A

CPPOLMGH
NIT: 2542 -2023- 003
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ﬂﬁ&EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
*Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MEMORANDO N° 169-CIEl- OlyD-GRPS-ESSALUD-2023

PARA: Inv. DAVID FRANCISCO STEIN MONTORO
Investigador Principal

Inv. SERGIO LUIS RAMOS RODRIGUEZ
Coinvestigador

Dra. PATRICIA ROSARIO PIMENTEL ALVAREZ
Presidenta del CIEI

SOLICITUD DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Protocolo de investigacién: “Factores de riesgo asociado a
dehiscencia de anastomosis en pacientes post operadores de céncer
colorrectal en 3 hospitales de Lima y Callao durante el periodo 2021-

2022",

FECHA: Callao, 22 de junio de 2023

Por medio de la presente me es grato saludarlos cordialmente y a su vez informarles que, el
Comité Institucional de Etica en Investigacion, en sesién presencial de dia jueves 22 de junio de
2023, REVISO el levantamiento de observaciones, considerandose absueltas.

En ese sentido, se APROBO POR UNANIMIDAD el protocolo de investigaciéon denominado:

Factores de riesgo asociado a dehiscencia de anastomosis en pacientes post
operadores de cancer colorrectal en 3 hospitales de Lima y Callao durante el

periodo 2021-2022.

Asimismo, tener presente que, una vez culminado su estudio de investigacién deberan remitir el
Informe final.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

" PATRICIA PIMENTEL ALVAREZ
DP'tawaenu el Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sotoguren- RPS

AfxEsSalud

PRPA/JMGH
NIT: 2542-2023-003
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<> k.‘l V,A
PERU | & b0 I
o ¥ Premaciin del [mpleo [L,__ v

AfkEssalud

Decerso de fa Igualdad de Oporiunid; para Muj y Hot
“Aflo de la unidad, la paz y el desarrolio”

CARTAN® b & é -GRPR-ESSALUD-2023

D7 AGo 23

Lima,

Alumno de la Facultad de Medicina Humana - URP

SERGIO LUIS RAMOS RODRIGUEZ 07 ASh. 2003
Investigador Principal - |
Alumno de 1a Facultad de Medicing Humana - URP 1.2 y//i \

DAVID FRANCISCO STEIN MONTORO
Investigador Principal

Sefora Doctora

CONSUELO DEL ROCIO LUNA MUKOZ
Co Investigadora Responsable
Presente -

Asunto: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracién

La presente tiene el objeto dar respuesta a su solicitud de revision y aprobacidn del Proyecio de
Investigacidn  cbservacional titulado: “FACTORES ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER COLORRECTAL EN 3
HOSPITALES DE LIMA DURANTE EL PERIODO 2021-2022",

°“'v'.m"t‘§ Al respecto, manifestarie que el presente proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité
3 p = Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marting, €l cual vela
3 Aomm s por el cumplmiento de las directnices melodoldgicas y &licas comespondientes, y por Ia Directiva
..,’-:‘05' N*03-IETSI-ESSALUD-2019 “Dwectiva que Regula el Desarrollo de la investigacién en Salud”
En ese senlido, 1a Gerencia de la Red Prestacional Rebaghati, manifiesta su Aprobacién y Autoriza
Ia Ejecucién del presente proyecto de investigacion en el Hospital Nacional Edgarde Rebagliat
Martins. Asi mismo, una vez ejecutado y conciuido el proyecto, deberd presentar el Informe Final, a la
Oficina de Investigacion y Docencia, para conocimiento y fines correspondientes
Sin otro en particular, quedo de usled
Atentamente
JPBPscviedm
Cc Axhove
[ Area | Ao T Cenelatvg
L83z |2023] 327 |
Av Febagali N 290 & ]
aww 03300 gob pe | At Mura WS\T);!K ] S;“wf_". BICENTENARIO
Lima 31 = Peey -z E}M/E: O%L PLAY
I Tel- 2654501 Perd RS A

Scanned with CamScanner
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS EN
PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER COLORRECTAL EN 3 HOSPITALES
DE LIMA DURANTE EL PERIODO 2021-2022”, que presenta El seiior DAVID
FRANCISCO STEIN MONTORO vy El sefior SERGIO LUIS RAMOS RODRIGUEZ
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el
borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los
requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

n fe de lo cual firman los miembr

——Mc. Auretic Arfuro Orellana Vicuia
PRESIDENTE

Dr:

Mec. Rafael‘;;ain HerndndeX Patino

IEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas, PH.D., MSc, MD
Director de Tesis

= @

Mg. (}ﬂ Razuri Bustamante
sesor de Tesis

/
Dra. Consuelo del Rocio Luna Munioz
Asesor de Tesis

Lima, 02 de agosto de 2023
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:
SERGIO LUIS RAMOS RODRIGUEZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibnda,
durante los meses de octubre. noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2022 con la
finalidad de desarrollar ¢l proyecto de tesis, asi como la culminacion del nusmo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS EN PACIENTES POST OPERADOS DE CANCER
COLORRECTAL EN TRES HOSPITALES NACIONALES DE LIMA, 2021-2022",

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segim Acuerdo de Consejo
Universitario N?0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis -
Modalidad Hibrida.

f‘" =) £ 1=
Dy, Jhony De La Cruz Vargas
Director

bstitto de Investigacones en Ceocies Biomédicas
1X Curso Talker de Titulacaim por Tesis

Lima, (1 de marzo de 2023.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TlTU]_',ACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

DAVID FRANCISCO STEIN MONTORO

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS EN PACIENTES POST OPERADOS DE CANCER
COLORRECTAL EN TRES HOSPITALES NACIONALES DE LIMA, 2021-2022”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

~Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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. ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACIONY TECNICAE PLAN DE
INVESTIGA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
CION DATOS
2Cudles son los General Poblacié
factores asociados a Hipétesis general Variable dependiente: El presente trabajo de facion: Técnica de recoleccién Se utilizé el programa
dehiscencia de Determinar los factores de riesgo investigacion corresponde a de datos: estadistico  IBM SPSS
= Pacientes adultos sometidos a .
anastomosis en asociados a dehiscencia de anastomosis | EXisten factores de riesgo Dehiscencia de un  disefio  de  tipo cirugia colorrectal en el servicio . version 27.0 para la
pacientes en pacientes postoperados de cancer | asociados a dehiscencia de anastomosis ohse’rvamunal, cuantitativo, de cirugia del Hospital Nacional La técnica de recn\gcclén creacion de la matriz de
pqstopevados de colorrectal en el Hospital Nacional Dos | @nastomosis en pacientes analitico - casos y controles. Dos de Mayo, Servicio de colony de datus” sera la datos y el procesamiento
cancer colorrectal en de Mayo, Hospital Nacional Edgardo | postoperados de cancer recto del  Hospital Nacional documentacion, que de la muestra. Para el
YO, P Ig . .
el Hospital Nacional bag ital | | colorrectal en 3 Hospitales | Variables Observacional: Edgardo Rebagliai Martins v | consiste en la revision de | anlisis descriptivo de las
Rebagliati Martins y Hospital Nacional 3 I " senvicio de cirugia oncolégica del P -~ -
Dos de  Mayo, Alberto Sabogal Sologuren durante el | de Lima durante el periodo independientes: No existe intervencion por Hospital  Nacional ~ Alberto historias ~ clinicas ~ de variables cuantitativas se
Elgsp\lgl RNSclolna! periodo 2021-2022. 2021-2022. Fac’mées " pana de los |nvest|ga|d0re| Sabogal Sologuren durante el saclgmes corll dlagno‘suco unllso med\da‘s( ddj
igardo  Rebagliati sociodemograficos s. No se manipulan las periodo 2021-2022. le cancer colorrectal que | tendencia central (media)
Martins 'y Hospital Especificos Hipétesis especificas Factores variables de estudio ni se Muest fueron operados durante y de dispersién
Nacional Alberto preoperatorios vera alterada la evolucion uestra: el periodo 2019-2021 por (desviacion  estandar).
Sabogal ~ Sologuren «Determinar los factores preoperatorios H1: Existen factores Factores natural de loseventos. Pacientes adultos sometidos a el servicio de cirugia del Las variables cualitativas
durante el periodo | asociados a dehiscencia de anastomosis | Preoperatorios asociados a Intraoperatorios o § cirugia colorrectal electiva y de | Hospital Nacional Dos de | fueron analizadas
2021-2022? en pacientes postoperados de cancer dehiscencia de Factores Cuantitativo: Recopila emergencia con reseccién y Mayo, servicio de cirugia mediante el calculo de
colorrectal en el Hospital Nacional Dos | @nastomosis en pacientes postoperatorios datos de _historias_clinicas anastomosis primaria en el | de colon y recto del | frecuencias  absolutas
de Mayo, Hospital Nacional Edgardo postoperados de cancer para estudiarlas através de servicio de cirugia del Hospital Hospital Nacional (conteo) y relativas
Rebaglial Martins y Hospital Nacional | Colorrectalen 3 Hospitales métodos | estadisicos, ¥ e . e Edgardo Rebaglil | {porconiie)
Alberto Sabogal Sologuren durante el ima dur pen st r Sibles 1 Hospital  Nacional _Edgardo ins y sewvial .
periodo 2021_3022_ o 2021-2022. velag\l;)lnes entre las Rebgghall Martins y serv\c?u de arugl?aj ﬁncologjc:‘ b del La agoc(;acl(o:ﬂ meglljagge la
variables. cirugia_oncolégica del Hospital jospital Nacion: erto prueba de Chi cuadrado o
H2: Existen factores Nacional ~ Alberto ~ Sabogal Sabogal Sologuren. prueba  Fisher  segin
*Determinar los factores ir i i i Analitico - casos y Sologuren durante el periodo corresponda. Se
asociados a dehiscencia de anastomosis |5 gehyscencia de controles: 2021-2022 que cumplan con los | ntrymento de | considerara un valor de P
en pacientes postoperados de cancer anastomosis en pacientes Busca  establecer los criterios de incusion exclusion. recoleccién de datos. <0.05 como criterio
colorrectal en el Hospital Nacional Dos | hoqoperados de cancer factores  asociados  a Tamafio muestral: estadistico para determinar
de Mayo, Hospital Nacional Edgardo Jorrectal en 3 Hospital dehi d Elinst to utilizad h ist d
Rebagliati Martins y Hospital Nacional | colorrectal en 3 Hospitales lehiscencia e ) ~ instrumento utilizado en a existencia e
Alberto Sabogal Sologuren durante el de Lima durante el periodo anastomosis en pacientes Par:;l ﬁcsﬂﬁdgl blamanc la presente investigacion asociaciones Los
R A muestral se utiizo el programa A 5 4
periodo 2021-2022. 2021-2022. postoperado s de cancer estadistico OpenEpi (Método de seré la ficha de recoleccion resultados seran
colorrectal Fleiss con CC), considerando el de datos (Ver anexo 1), con | expresados en tablas y
H3: Existen factores principal factor de riesgo “abordaje | 1a cual se registraran las graficos estadisticos
+Determinar Ioifactores o Retrospectivo: Utiliza quirdrgico’( ). Se utilizé un variables en funcion delos | utilizando la herramienta
asgg[ados adel lscenc'\: " dde dehiscencia de datos del pasado paraser intervalo de confianza al 95%y una | objetivos de estudio. Microsoft Excel 2019. Se
:” omosis erl1 paCIeaI es posl o&era OSI anastomosis en pacientes analizados en el presente. %‘f}‘;’:ﬁ;gg‘;ﬁﬁgi‘ ‘feg"f; ot de utilizaron tablas simples, de
le cancer colorrectal en el Hospital | ooioperados de cancer doble entrada, graficos de

Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins y Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren
durante el periodo 2021-2022.

colorrectal en 3 Hospitales
de Lima durante el periodo
2021-2022.

. ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

356 pacientes de los cuales 237
representan los controles y 119 los
casos, tomandose dos controles
por cada caso

barray circulares.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTU
AL

DEFINICION
OPERACION
AL

NATURALE | ESCAL
ZA A

INDICADOR

VALOR
FINAL

VARIA

BLE DEPENDIENTE

d

paciente en
estudio

HTA,DM
IMC
alterado

Cualitativa

Abertura
. Abertura
espontanea p
espontanea
Dehiscencia or i?\cl:n e de un 6rgano Nomina e  Presente
de s% habclla que se habia | Cualitativa | 0=Ausente
anastomosis suturado ¢ Ausente 1=Presente
suturado
durante una
durante una L,
s cirugia
cirugia
VARIABLE INDEPENDIENTE (FACTORES ASOCIADOS)
Tiempo Numero de _
transcurrido | afios indicado . . e <65afios 0=<65
Edad o Cualitativa Ordinal ~ afios
desde el en la historia e >65afos N
nacimiento clinica. 1 =265 afios
Determinaci Género _
PP sefialado en o Nomina | ¢ Masculino 0=
Sexo on bioldgica |a histori Cualitativa | . Femenino
del género a historia e Femenino 1=M i
clinica. = Masculino
e Hipertensio
; n arterial
Patologia Presencia (HTA)
Comorbilida | asociada del de Nomina

e Diabetes

mellitus
(DM)
e Ninguna

0 = Ninguna
1=HTA/DM
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Consumo de

0 = Ninguna
sustancias Consumo de e Tabaco g
Habitos nocivas para alcohol, Cualitativa Nomina e  Alcohol 1=
nocivos el organismo | Consumo de I , Tabaco/Alco
del paciente tabaco. * Ninguna hol
en estudio
Estadio
clinico del o |
Estadio _Gra(_jo dg’ tumor . o=1-1
P diseminacion I Nomina o |l o
clinico del colorrectal Cualitativa 1=1-1V
del tumor . I o
tumor colorrectal sefialado en
lahistoriaia e WV
clinica
Escala de
clasificacion
del estado o | 0=
fl,SiCO. de los Valor ) b |I||| 1=1
[ ] _
iCORE pacientes _ SCORE Cualitativa Nomina " 2 =1l
SA preoperatori ASA I . 3=V
osparala | preoperatorio eV 4=V
evaluacion e V| 5=V
del riesgo
anestésico.
Albimina ;\l'k')‘frl]f’nz Nivel de )
sérica o albimina - . e 235¢g/dl 0=235
preoperatori sérica sérica Cuantitativa | Ordinal o <35adl g/dl
preoperatori . ~9 1=<3.5g/dl
a a preoperatoria 9
Hemoglo ;
. Nivel de .
bin a : Nivel de
sérica hemoglobina hemoglobina i . e 211g/d 0=211a/dl
. rat sérica sérica Cuantitativa | Ordinal c 9
preopera preoperatori . * <ligd 1=<1lg/dl
oria a preoperatoria
Creatinina Nivel de Nivel de 0=<14
sérica creatinina creatinina i . < 1.4 mg/dl -
reoperatori sérica cérica Cuantitativa | Ordinal mg/dl
g P preoperatori | == L * >Ll4mgdl 1=>14
a preop : mg/dl
Clasificacién )
Tipo de delos Clrugia i Nomina | ° _clectiva 0 = Electiva
cirugia diferentes electiva o de Cualitativa | e Emergenci 1=
tipos _de emergencia. a Emergencia
cirugia.
Abordaje 0
. Via de quirdrgico . e Laparosco =
Al?i%crjaifo acceso sefialado en Cualitativa Norrlna pica Laparoscopi
q 9 quirrdrgico. el informe ®  Abierta _ ca
operatorio. 1 = Abierta
Numero de Tiempo e <180 0=<180
' horas quirdrgico " .
> ~ _ . minutos
Tiempo . transcurridas | sefialado en Cualitativa Ordinal mlnlJtos
operatorio . ° > 1=>
durante la el informe i .
cirugia. operatorio. 180minutos |  180minutos
Cierre de
anastomosis Cierre de
- mediante anastomosis .
o o Manual -
Tecnica de engrapadora | sefialadaen | Cualitativa Nomina | ¢ o 0 = Manual
anastomosis | o anica o el informe l ® Mecanica | 1= Mecanica
sutura operatorio.
manual.
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Termino

Configuracio . :
o dge i Tipo de terminal (T- 0=T-T
) . anastomosis . T)
Tipo de anastomosis ~ B Nomina :
. . sefalada en Cualitativa e Termino 1=TL
anastomosis | en relacion a . | =1-
. el informe lateral (T-L)
la unién de operatorio
los cabos. P ' ® Latero 2=L-L
lateral (L-L)
Procedimient
o durante el
cual se
administra
sangre o Necesidad de
L, componente transfusion
Transfusion ch)je la sanguinea
sanguinea . 9 . _ Nomina | ¢ Presente 0 = Presente
intraoperator ~ sangre intraoperatori Cualitativa | e A . 1=A )
ia directamente | a sefialada usente = Ausente
en el en informe
torrente operatorio.
sanguineo
del paciente
através de
una vena.
Localizaci e Colon - Col
ocalizacion derecho 0 = Colon
o del tumor Col derecho
P Localizacion . o olon N
Localizacion colorrectal o Nomina 1= Colon
del tumor ~ Cualitativa transverso
del tumor sefalado en I transverso
colorrectal. . e Colon _
el informe T 2 = Colon
. izquierdo o
operatorio. izquierdo
® Recto 3 = Recto
Tiempo que
transcurre .
Tiempo de
. desde el L . e < Tercer 0=¢<
Tiempo de ostoperatori | r€inicio de via dia ;
reinicio de po inmpediato oral sefialado | Cuantitativa | Ordinal « > Tercer terEer dia
via oral en la historia : 1=> tercer
hasta el . dia dia
N clinica.
inicio de
dieta blanda.
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ANEXO 9: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha:

Cédigo:

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

FACTORES ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS EN POSTOPERADOS DE CANCERCOLORRECTAL EN EL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS Y HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN DURANTE EL PERIODO 2021- 2022.

N° de Historia Clinica:

1)

2)

3)

4)

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: ............. afios
Sexo: (M) / (F)

Comorbilidades: (Sl)/(NO)
( JHTA

( ) Diabetes Mellitus

Habitos nocivos: (Si)/{NO)

{ ) Alcohol

( )Tabaco
FACTORES PREOPERATORIOS
Estadio del tumor: ( )1 () ()m (v
SCORE ASA: (N () () (v

Albimina sérica preoperatoria:

Hemoglobina sérica preoperatoria:

Creatinina sérica preoperatoria:

FACTORES INTRAOPERATORIOS

Tipo de cirugia: ( ) Electiva ( ) Emergencia

Abordaje quirirgico: ( ) Abierto ( ) Laparoscépico

(v v
mg/dl () =35g/dl ( )<35g/dl
mg/dl ( )=11g/dl ( )<11 g/dl
mg/dl ( )>14mg/dl ( )<1ldmg/dl

Tiempo operatorio: minutos ( )=180min ( )> 180 min
Configuracién de la t i ()1 ()7L ()LL

Técnica de : () ( )Mecdnica
Transfusién sanguinea intraoperatoria: U ( )si ( ) No

Localizacion del tumor (

FACTORES POSTOPERATORIOS

Tiempo de reinicio de via oral:

)Colon derecho ( )Colon transverso ( ) Colon izquierdo ( ) Recto

) =tercerdia ( ) > tercerdia
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ANEXO 10: LINK DE BASE DE DATOS

e https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tGaSblodg0cP5cw5ZX0cnJ6TImEuz8zF/edit?us
p=share link&ouid=103738397892250377090&rtpof=true&sd=true
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La primera pigina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de |la entrega:  Sergio Luis Ramos Rodriguez
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER
COLORRECTAL EN 3 HOSPITALES DE LIMA DURANTE EL
PERIODO 2021-2022

INFORME DE ORIGINALIDAD
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Qs 3o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

T

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

2]

www.tdx.cat

Fuente de Internet

2%

repositorio.upch.edu.pe 1
Fuente de Internet %

www.elsevier.es 1
Fuente de Internet %

dspace.unitru.edu.pe *
Fuente de Internet %

E Submitted to Universidad de Caldas /
Trabajo del estudiante %

www.scielo.org.mx 1
U F %
uente de Internet 0

n repositorio.urp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
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