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RESUMEN

Titulo: Complicaciones postquirurgicas de la reconstituciéon del transito intestinal en
adultos ostomizados del Hospital Regional de Loreto del 2021 al 2023.

Autor: Manrique Zavaleta Jesus

Contacto:jesusmz1210@agmail.com

Introduccion: Una vez que la patologia previa ha remitido, las ostomias pueden
revertirse mediante un procedimiento quirargico que cierre y restablezca la
continuidad intestinal, el cual no esta libre de complicaciones que afecten la salud
del paciente, lo que puede resultar en estadias hospitalarias mas prolongadas y

mayores costos medicos.

Objetivo General: Determinar las complicaciones de la reconstitucion del transito
intestinal en pacientes ostomizados del hospital regional de Loreto del 2021 al
2023.

Material y método: Se realizara un estudio cuantitativo, observacional, tipo
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La poblacién y muestra de estudio
estara constituida por todos los pacientes portadores de ostomias del Hospital
Regional de Loreto que fueron sometidos a cirugia para restaurar el transito

intestinal.

Conclusién: A nivel nacional existen pocos estudios de este tipo, pero dado que
Loreto es una zona donde provienen pacientes de la ribera y zonas aledanas, es
importante  estudiar las complicaciones postoperatorias asociadas al

restablecimiento del transito intestinal en estos pacientes.

Palabras Clave: Complicaciones postquirurgicas, ostomia, reconstituciéon del
transito intestinal. (Revisado de DeCS/MeSH)
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ABSTRACT

Title: Post-surgical complications of the reconstitution of intestinal transit in

ostomized adults at the Loreto Regional Hospital from 2021 to 2023.

Author: Manrique Zavaleta Jesus

Contact: jesusmz1210@gmail.com

Introduction:Once the previous pathology has remitted,ostomies can be reversed
through a surgical procedure that closes and reestablishes intestinal continuity,
which is not free of complications that affect the patient's health, which can result in

longer hospital stays and higher medical costs.

General Objective: Determine the complications of reconstitution of intestinal

transit in ostomy patients at the Loreto Regional Hospital from 2021 to 2023.

Material and method: A quantitative, observational, descriptive, retrospective
cross-sectional study will be carried out. The study population and sample will
consist of all patients with ostomies at the Loreto Regional Hospital who underwent

surgery to restore intestinal transit.

Conclusion: At the national level there are few studies of this type, but given that
Loreto is an area where patients come from the riverside and surrounding areas, it
is important to study the postoperative complications associated with the

restoration of intestinal transit in these patients.

Keywords: Post-surgical complications, ostomy, reconstitution of intestinal transit.
(Revised from DeCS/MeSH)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La cirugia del intestino delgado y del colon se asocia con una morbilidad ymortalidad
significativas. Tanto los estudios prospectivos multicéntricos como los de un solo
centro han investigado los resultados de los pacientes después de la cirugia
colorrectal. La morbilidad mayor fue del 20 al 35% y la mortalidad a 30 diasfue del
2 al 9%.(1)

La colostomia de Hartmann es un procedimiento quirlrgico que se usa de forma
rutinaria para tratar afecciones del colon izquierdo y del colon sigmoide, y se usa
con mayor frecuencia en emergencias. Originalmente se utilizé en patologia
oncoldgica y posteriormente se realizé en pacientes con diversas indicaciones,
incluyendo traumatismos, enfermedad diverticular compleja y volvulo colénico,
entre otras. (2). Se utiliza para prevenir fugas anastomaticas, especialmente en
pacientes hemodinamicamente inestables debido a sepsis o falla multiorganica, y
en pacientes con peritonitis fecal. (3) El procedimiento implica la creacién de una
ostomia que corresponde a la apertura del colon hacia la pared abdominal con
exposicidon externa directa del asa colonica. Esto puede ser temporal o permanente
y puede desviar total o parcialmente el flujo intestinal. (4)

Restaurar el transito intestinal en pacientes estomaticos plantea un alto riesgo de
complicaciones después de este procedimiento a nivel mundial (5). Ademas, hay
gue tener en cuenta que, del total de pacientes sometidos a este procedimiento
quirdrgico, sélo la mitad de los pacientes finalmente consiguioé la restauracion del
transito intestinal. (2) La reversion implica el cierre de la colostomia distal, la
movilizacion del mufién proximal y la restauracién de la continuidad intestinal

mediante técnicas de grapas o sutura manual.(6)



Esta cirugia destacd el valor de las suturas mecénicas para reducir la
contaminacion, acortar el tiempo operatorio y facilitar la realizacién de anastomosis
bajas, especialmente en pacientes masculinos con pelvis estrecha. El uso de
anastomosis con grapas ha permitido que este procedimiento se realice de forma
completamente laparoscopica durante la Uultima década, facilitando el alta
hospitalaria temprana y la deambulacion. (7)No existe evidencia clara sobre el
momento 6ptimo para la recuperacion de la ostomia; la mayoria de los informes
recomiendan aproximadamente 3 meses. (8) Sin embargo, existe cierto consenso
entre los cirujanos en gque la ostomia no debe cerrarse hasta al menos 60 a 90 dias
después de la reseccion rectal con preservacion del esfinter. Este punto representa
el "punto 6ptimo" donde el paciente se ha recuperado de la cirugia inicial, las
adherencias intraabdominales son mas manejables y la inflamacion y el edema de

la ostomia se han resuelto. (9)

Esto esta claramente definido y debe tener en cuenta que, si se retrasa el cierre, el
paciente generalmente puede permanecer con la ostomia durante un periodo
prolongado (a veces de 3 meses a 1 afio). Ademas, es posible que se requiera
rehospitalizacion. Esto se debe a que los pacientes son dados de alta del hospital
con una colostomia y luego deben ser reingresados para su cierre. El uso
prolongado puede provocar complicaciones relacionadas con la colostomia, que
posteriormente pueden provocar una disminucién de la calidad de vida, un retraso
en el regreso al trabajo, etc. Ademas, puede provocar rechazo social y disminucion
de la actividad sexual. (10) Aunque este procedimiento es ampliamente utilizado en
la practica clinica, no esta exento de complicaciones que pueden afectar la salud

del paciente, prolongar la estancia hospitalaria y aumentar los costes sanitarios.(11)



Estas pueden ser graves, como la propia fuga anastomotica, que causa peritonitis
y se asocia con una alta morbilidad y mortalidad. Otros incluyen ileo posoperatorio,
obstruccion intestinal, fistula intestinal cutanea y, mas comanmente, infeccion del
sitio quirargico. Ademas, muchas ostomias, que se supone que son temporales,
pueden no ser reversibles debido a complicaciones posoperatorias, terapia
adyuvante o comorbilidades prohibitivas. (9)

En términos de mortalidad y morbilidad, los resultados quirdargicos para la reversion
de la colostomia varian segun la ubicacion y dependen de una variedad de factores,
incluidas las caracteristicas demogréficas, las diferencias de los pacientes y el nivel
de atencion. (12) La técnica quirdrgica correcta y el cumplimiento de los principios
basicos son esenciales para garantizar un resultado exitoso después de la
anastomosis intestinal.(1)

En el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” no existe un estudio que
evalué este procedimiento quirdrgico, por lo cual resulta importante determinar las
complicaciones postquirirgicas de la restitucion intestinal en pacientes con

ostomias.

Formulacion del problema
“¢ Cuales son las complicaciones de la reconstitucién del transito intestinal en

pacientes ostomizados del hospital regional de loreto del 2021 al 20237

1.20ODbjetivos

1.2.1 Objetivo general
Determinar las complicaciones de la reconstitucion del transito intestinal en

pacientes ostomizados del hospital regional de loreto del 2021 al 2023.



1.2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar la frecuencia de complicaciones postquirtrgicas de la restitucion del
transito intestinal.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

e Determinar las comorbilidades que influyen en la morbimortalidad
postoperatoria.

e Determinar las complicaciones mas frecuentes asociadas de la restitucion

transito intestinal.

1.3 Justificacion:

La creacidén de una ostomia temporal es una parte esencial de la cirugia col6nica
electiva y de emergencia y se usa con mucha frecuencia.(13) Tanto la ileostomia
como la colostomia se usan para proteger temporalmente la anastomosis y juega
un papel importante para minimizar la sepsis peritoneal.(9) En las Ultimas décadas
se han descrito varias técnicas para restablecer la continuidad intestinal. Las
ostomias suelen ser temporales, pero hasta en un 74% de los casos se vuelven
permanentes. Depende de varios factores como la edad del paciente, el tamafio del
mufén rectal y las comorbilidades. Las tasas de recuperaciéon son mas altas para
la ileostomia en asa y la colostomia sigmoidea, y la primera tiene cinco veces mas
probabilidades de recuperarse. Ademas, los pacientes tienen un alto riesgo de
complicaciones debido a comorbilidades y cirugias previas, con tasas de
complicaciones de hasta aproximadamente el 55 % y tasas de mortalidad de hasta
el 4 %. (14) La reversion de la maniobra de Hartmann requiere una cirugia
abdominal extensa y tiene una tasa de morbilidad del 16 al 54%. Ademas, entre el

28% Yy el 81% de los casos contindian viviendo con una ostomia permanente porque



la cirugia de segunda etapa fracas6 o no se les permitié realizarla en absoluto. (15)
En 2008, se estimaba que habia 450.000 personas con ostomias en los Estados
Unidos, cifra que crece un 3% cada afio. Las estadisticas mexicanas no
proporcionan numeros exactos. Del nimero obtenido, el 50% tenia ostomias
gastrointestinales, de los cuales el 65% tenia colostomia y el 15% tenia ileostomia.
Del porcentaje restante, el 30% tenia ostomias de via aérea y el 20% de las vias
urinarias u otras patologias. La tasa de mortalidad general después del cierre del
estoma es del 3% (rango del 0,5% al 10%) y la tasa de complicaciones
posoperatorias es del 20% (puede variar entre el 2,4% y el 48%). Se informaron
complicaciones posoperatorias como fuga anastomaética en 2% a 8%, estenosis
anastomotica en 6% a 7%, infeccion de la herida en 9%, ileo en 4% y sangrado

posoperatorio en 2%. (16)

A nivel nacional no existen estudios cientificos sobre las complicaciones
postoperatorias de la reparacion del transito intestinal en pacientes ostomizados.
Sin embargo, en el Hospital Regional de Trujillo, un estudio de investigacion sobre
factores de riesgo asociados a la dehiscencia anastomética después de cirugia
colorrectal revel6 una incidencia de dehiscencia anastomética del 7,30%, y en Lima,
en un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loaiza, sobre la
Morbimortalidad asociadas con el cierre de la colostomia de Hartmann y la
colostomia en asa, la morbilidad fue del 29,60% en Hartmann y del 7,40% en Asa

y la mortalidad del 8,90%. (17)



1.3.1 Importancia

El servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias”, no es ajeno a este procedimiento, por lo que este trabajo de investigacion
aportard mayores conocimientos sobre las complicaciones postquirirgicas mas
frecuentes, de forma que si se producen puedan reducirse al minimo con un
diagndstico precoz y un tratamiento apropiado. De igual forma, los resultados de
este estudio serdan comunicados al jefe de Cirugia General para incentivar el
desarrollo de estudios cientificos similares, que en el futuro se espera contribuyan
a la documentacion de estas intervenciones y contribuyan a su prevencion, asi
también se puedan implementar en diferentes nosocomios a nivel nacional e

internacional.

1.3.2 Viabilidad

Este proyecto de investigacion es viable, ya que el autor cuenta con la experiencia
y el tiempo necesario para realizar la investigacion, asimismo es autofinanciado, ya
gue se utilizard materiales y recursos financieros propios, utilizando para ello las
historias clinicas del hospital contando con la aprobacion del jefe de departamento

de cirugia general y la autorizacion del director del hospital.

1l.4Limitaciones

La principal limitante de nuestra investigacion es la carencia de estudios similares
locales y nacionales, la falta de seguimiento de los pacientes ostomizados, también
destaca la naturaleza retrospectiva del estudio ya que las historias clinicas
presentan variaciones en el llenado y registro de las mismas debido a los cambios
de turno y finalmente las rotaciones externas fuera de la ciudad de Iquitos retrasaria

la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

(Lépez & Poveda, 2014), en su estudio descriptivo no experimental, cuantitativo,
correlacional, “Complicaciones del cierre de colostomia Hartmann en dos hospitales
de nivel IV en Espafa y Colombia”, incluyo 47 pacientes, principalmente fueron
hombres entre 60 y 80 afios, concluyeron que la complicacion postoperatoria mas
comun fue la infeccion del sitio quirdrgico, seguida de la infeccion del tracto urinario
y el ileo postoperatorio, indican ademas que las comorbilidades de los pacientes
son un factor de riesgo de complicaciones infecciosas, siendo la enfermedad
diverticular la indicacion mas comun para la colostomia de Hartmann, seguida del
cancer de colon.

(Kaushik & cols., 2018), en su estudio cuantitativo tipo observacional, prospectivo
de corte transversal “Factores que influyen en la morbilidad y la mortalidad del cierre
electivo del estoma”, de los 80 pacientes incluidos eran hombres (77,5%) con una
edad promedio de 37,8 afios. La indicacibn mas comun para la creacion del estoma
fue la peritonitis (52,5%); con una duraciéon promedio de 161,1 dias; 47 pacientes
(58,8%) desarrollaron 62 eventos de morbilidad: infeccidén de la herida (47,5%), fuga
anastomotica (15%) e ileo postoperatorio temprano (6,25%). Hubo 4 muertes (5%).
El analisis univariado revel6 que las tasas de fuga anastomatica fueron mayores en
pacientes con IMC, hemoglobina y albumina baja. La mortalidad fue mayor en
pacientes > de 55 afios, con IMC bajo, hemoglobina preoperatoria baja y después
de una fuga anastomética. También concluyeron que la restitucion no era un
procedimiento inofensivo. Esto se asocia con una morbilidad y mortalidad
significativas. El momento adecuado del cierre y la optimizacion del paciente

pueden ayudar a reducir la morbilidad y mortalidad quirtrgica.



(Quintanilla et al., 2018), en su estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal “Complicaciones asociadas a anastomosis intestinal electiva en
pacientes atendidos en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderéon Gutiérrez, 2015-
2017” destaco la alta incidencia de complicaciones (40%). Dependiendo del sitio de
infeccion fueron Colo-rectal (47.6%), Colo-colénica (33.3%), Entero-entero (33.3%)
e lleo-codlica (25%). Las complicaciones mas comunes fueron infeccion del sitio
quirdrgico (34,9%), relaparotomia (23,3%), coleccion intrabdominal (20,9%), fuga
anastomotica (16,3%), sepsis intraperitoneal (14%) y estado critico en (UCI 7%).
Los factores que influyen en el resultado de la anastomosis intestinal son las
caracteristicas del paciente, tales como: enfermedad de base, estado nutricional,
edad, ademas de la técnica quirargica y el tipo de anastomosis.

(Rodriguez et al., 2020), en su estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, “Prevalencia de morbilidad en pacientes con restitucion de transito
intestinal”, concluyeron que la morbilidad era mayor en los hombres. Es decir, a
mayor edad y tiempo quirargico mayor morbilidad como resultado directo, sin
diferencia por cierre de segmento de anastomosis. La diabetes tiene un impacto
inmediato en la morbilidad. Sin medidas preventivas, la morbilidad es alta. El uso
de antibiéticos no afecta la morbilidad.

(Roméan et al., 2022), en su estudio observacional, analitico y retrospectivo
transversal “Restitucion del transito intestinal en pacientes ostomizados y su riesgo
de desarrollar complicaciones postquirdrgicas en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015 — 2021”, concluyo que los
pacientes ostomizados sometidos a restitucion del transito intestinal con sutura
manual no se asocia al desarrollo de complicaciones posoperatorias en

comparacién con la sutura mecanica.



2.2Bases Teoricas

Una ostomia es una conexion artificial de un érgano a la pared abdominal que se
realiza quirdrgicamente para reemplazar la via natural de excrecion de orina,
intestino o alimentos si se interrumpe por algiin motivo. Una ostomia de eliminacién
es un bypass creado quirargicamente del sistema digestivo o urinario para eliminar
los productos de desecho (heces, orina) del cuerpo. Esta salida se llama "estoma”,
una palabra de origen griego que significa "boca". (16) Estos pueden ser temporales
y se utilizan a menudo para tratar la diverticulitis, el cancer de colon y la enfermedad
inflamatoria intestinal, reduciendo las complicaciones sépticas debidas a fugas

anastomoticas y asi evitar la necesidad de una nueva operacion. (9)

La restauracion del transito intestinal es un procedimiento comun en cirugia electiva
y de emergencia que se realiza después de la resecciéon de una porcion del tracto
gastrointestinal por indicaciones como traumatismo abdominal, condiciones
obstructivas o tumores intestinales, por lo que se debe restaurar la continuidad

gastrointestinal.(17)

Antes de continuar con el procedimiento, es necesario determinar cuando se puede
restablecer de forma segura la continuidad intestinal. Por tanto, se debe evaluar la
integridad y el correcto funcionamiento del esfinter. EI examen del colon con enema
y endoscopia gastrointestinal inferior debe demostrar que ya no existe la razén por
la cual se construy6 la ostomia, la integridad del colon (10), ademas de determinar
a longitud del extremo distal en el caso de cierres de colostomia de Hartmann o las
bicolostomias a cabos separados.(4) El periodo de tiempo recomendado para
restablecer el transito intestinal es de 8 a 12 semanas. Sin embargo, debe asociarse
a otros factores, como la resolucion del proceso inflamatorio inicial, la enfermedad

de base y el estado general del paciente. (18)



La complejidad de la reconstruccién del transito intestinal depende del tipo de
colostomia, siendo de menor complejidad las colostomias en asa o en doble boca,
y mas dificil las colostomias tipo Hartmann o bicolostomias a cabos divorciados que

requieren de una laparotomia o laparoscopia. (2)

En las ultimas décadas se han descrito varias técnicas para restablecer la
continuidad intestinal. Las ostomias suelen ser temporales, pero hasta en un 74%
de los casos se vuelven permanentes. Esto se debe a diversos factores como la

edad del paciente, el tamafio del mufion rectal y las comorbilidades. (14)

El abordaje abierto para el reemplazo de la colostomia es una tarea importante para
muchos pacientes de edad avanzada y la recuperacibn a menudo se ve
obstaculizada por el dolor posoperatorio debido a la incapacidad de moverse con
facilidad. Por otro lado, el abordaje minimamente invasivo es técnicamente dificil,
principalmente debido a las adherencias, y requiere buenas habilidades
laparoscopicas. Sin embargo, un enfoque de puerto Unico puede ser mas dificil
porque los equipos chocan muy cerca unos de otros, lo que resulta en menos
libertad de movimiento, menos flexion y menos puertos utilizables. Muchos autores
han intentado abordar este tema comparando los abordajes abiertos laparoscopicos
y tradicionales. La mayoria de los resultados muestran que la cirugia minimamente

invasiva se considera segura y reduce la morbilidad. (19)

Recientemente, la cirugia colonica laparoscopica, como la reversion laparoscopica
de la colostomia Hartmann, se ha vuelto mas popular. Sin embargo, la restauracion
de la continuidad intestinal después del procedimiento de Hartmann conlleva
importantes riesgos de morbilidad, con tasas de fuga anastomética que oscilan

entre el 4y el 16% y tasas de mortalidad de hasta el 10%. (20)



Para asegurar una correcta anastomosis, ya sea mediante técnica abierta o
laparoscopica, se deben seguir ciertos principios basicos, como la anastomosis libre
de tension con un adecuado aporte vascular y la realizacion de pruebas neumaticas

si es posible para asegurar que no existan fugas de aire en el sitio de anastomosis.

()

Actualmente, el cierre de la colostomia se asocia con una morbilidad significativa
(55%) y complicaciones como fuga anastomaética, con una incidencia del 0 al 15%,
estancia hospitalaria prolongada (al parecer, de 13 a 15 dias) y mortalidad
operatoria. La tasa es de hasta 10 %. Debido a la alta morbilidad y mortalidad
asociadas con el cierre de la colostomia, hasta el 30% de los pacientes no logran
restablecer el trnsito intestinal y permanecen con una colostomia permanente.(18)
Una revisién Cochrane reciente no encontré diferencias significativas en la calidad
de vida después de la colostomia permanente en comparacion con la anastomosis
primaria, pero esta revision se centrd en pacientes con neoplasias malignas. Otros
estudios sugieren que la cirugia de Hartmann con colostomia permanente causa un

malestar fisico y psicolégico significativo.(6)

Los efectos secundarios mas comunes de la cirugia de reversion incluyen una
disminucién de la absorcion, lo que provoca sintomas como diarrea, incontinencia,
funcién intestinal irregular caracterizada por distencién e infeccion en el sitio
quirdrgico. Actualmente se desconoce qué factores preoperatorios se asocian con
un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, aunque un estudio encontrd
gue la técnica de cierre quirdrgico y el intervalo de tiempo desde la creacion de la
ileostomia hasta el cierre estaban asociados, se ha sugerido que este puede ser el

caso. (21)



El estado de salud general de un paciente influye en el resultado de un
procedimiento meédico. Por lo tanto, no sorprende que las ostomias creadas en
pacientes con mal desempefio parezcan tener la tasa de mortalidad mas alta. El
envejecimiento afecta casi todos los aspectos del proceso de curacidon. La
enfermedad sistémica es mas comun en pacientes mayores y la proporcion entre

cirugia de emergencia y electiva es mayor. (13)

En términos de mortalidad y morbilidad, los resultados quirdrgicos para la reversiéon
de la colostomia varian segun la ubicacién y dependen de una variedad de factores,
incluidas las caracteristicas demogréficas, las diferencias de los pacientes y el nivel

de atencion. (12)

Entre los factores de riesgo de morbilidad destacan los relacionados con el paciente
y los técnicos, como: el sitio de anastomosis, nivel de albumina preoperatorio y
pérdida de peso preoperatoria de 5 kg o mas. Otros factores mencionados incluyen
dosis altas de esteroides, edad avanzada, hemoglobina <11 g/dl, uremia, diabetes,
tabaquismo, alcohol y anastomosis colorrectal baja. Los factores técnicos incluyen
contaminacion fecal y formacién de hematomas en el sitio anastomaético. Las
anastomosis de alto riesgo tienen factores precipitantes como anemia, diabetes,
radiacion y quimioterapia, desnutricion, hipoalbuminemia, inmunosupresion y
deficiencias vitaminicas, lo que lleva a un alto riesgo de dehiscencia de hasta el
12%. Otros factores incluyen glucocorticoides y riesgo de inestabilidad

hemodinamica. (22)

Las complicaciones posoperatorias son complicaciones que ocurren dentro de los
30 dias posteriores al cierre, con la excepcién de las hernias incisionales que

siempre se detectan en el seguimiento. (23)



Las complicaciones son cada vez mas importantes debido a la prevalencia de
morbilidad y mortalidad como: dehiscencia mural o visceral, fuga anastomatica,
sepsis intestinal, obstruccion intestinal, evisceracion, etc., estas aumentan la

estancia y el costo hospitalaria y disminuyen la calidad de vida. (22)

Se distinguen las siguientes: las infecciones del sitio operatorio, siendo las
infecciones nosocomiales mas frecuentes a nivel mundial; (2) el ileo postoperatorio
prolongado, incapacidad de tolerar la ingesta oral durante un minimo de cinco dias
después de la operacion en ausencia de otros sintomas de obstruccién intestinal;
la fuga anastomaética, misma que se evidencia por radiologia por una fistula o
coleccion de liquido con sintomas clinicos (23) siendo una de las complicaciones
mas temidas después de la cirugia colorrectal, a pesar de los avances en
instrumentacioén, tecnologia y técnicas quirdrgicas, las tasas de fuga anastomética
son estables y se han informado en hasta un 20% de resecciones, siendo las
complicaciones mas comunes la sepsis por absceso intraabdominal (50%),
peritonitis fecal sistémica (25%), absceso de la pared e infecciébn de la herida
quirargica; (24) el sangrado posoperatorio, complicacion poco frecuente de la
cirugia colorrectal, que se presenta en un 0,5-5,4% de los casos y que suele
resolverse de forma espontdnea, aunque puede deberse a otras causas no
relacionadas con la anastomosis, por lo tanto, es importante identificar la causa o
la ubicacion del sangrado, especialmente las Ulceras gastroduodenales, la
enfermedad diverticular y la angiodisplasia; la obstruccion intestinal, que se
manifiesta por vomitos, distension, colicos y disminucion de las deposiciones,
debido a las adherencias y bridas que se forman después de la cirugia; las fistulas,
estas son poco frecuentes, pueden curar espontaneamente o requerir en ocasiones

un tratamiento quirdrgico (17)



2.3 Definicién de términos béasicos

Ostomia: comunicacion de una viscera con la piel de la pared abdominal, esta
puede ser directamente del 6érgano o a través de un tubo o sonda.

Colostomia: procedimiento quirirgico donde se aboca el colon a la pared
abdominal para derivar parcial o completamente el contenido intestinal, esta
puede ser temporal o definitiva.

Comorbilidad: también conocida como "morbilidad asociada”, es un término
utilizado para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren en la
misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro.
Restitucidon del transito intestinal: procedimiento para restablecer el transito
fisiolégico del intestino a fin de eliminar el contenido intestinal por el ano.
Complicaciones postquirurgicas: Son los eventos adversos o patologias que
se presentan en el postoperatorio mediato o inmediato.

Infeccidn de sitio operatorio: infeccion relacionada con la incision quirdrgica
que ocurre dentro de 30 dias después del procedimiento o 90 dias si se implanta
material protésico.

Sangrado Postoperatorio: complicacién no frecuente, puede deberse a otra
causa ajena a la anastomosis, por ejemplo: Ulcera gastroduodenal, enfermedad
diverticular o angiodisplasia, entre otras.

Dehiscencia de anastomosis: fuga de contenido intestinal a través de la linea
de sutura de una anastomosis.

fleo prolongado: Respuesta normal e inevitable dentro de los tres o cuatro
primeros dias después de una cirugia digestiva como una respuesta fisiologica

de nuestro organismo ante este tipo de estrés.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.3Formulacién de la hipétesis

La frecuencia de complicaciones postquirirgicas de la restitucion del transito

intestinal es baja.

e Las complicaciones postquirtrgicas de la restitucién del transito intestinal son
mas frecuentes en la tercera edad y pertenecen al sexo masculino.

e Las comorbilidades més frecuentes son: diabetes mellitus Il, hipertension arterial
y la obesidad.

e Las complicaciones mas frecuentes son la infeccion del sitio quirargico, ileo

posoperatorio y la fuga de la anastomosis.

3.4Variables y su operacionalizacion
3.4.1 Variable dependiente:
e Complicaciones postquirurgicas
o Definicién conceptual: Proporcion de pacientes que presentan
complicacion secundaria a cirugia de restitucién del transito intestinal.
o Definicién operacional: Numero de pacientes con complicaciones
secundarias a la cirugia de restitucion del transito intestinal, como: 1SO,

fuga anastomotica, ileo prolongado, obstruccion intestinal, sangrado,

sepsis, etc.

VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA [UNIDAD DE MEDICION| METODO
Infeccion de la herida operatoria Cualitativa | Dicotomica Si/No Historia Clinica
lleo prolongado Cualitativa | Dicotomica Si/No Historia Clinica
Deshicencia de sutura anastomotica Cualitativa | Dicotomica Si/No Historia Clinica
Complicaciones Obstruccion intestinal Cualitativa | Dicotomica Si/No Historia Clinica
Postquirurgicas | Hemorragias de anastomosis intestinal | Cualitativa | Dicotomica Si/No Historia Clinica
Eventracion paraostomal Cualitativa | Dicotomica Si/No Historia Clinica
Absceso intrabdominal Cualitativa | Dicotomica Si/No Historia Clinica
Sepsis Intestinal Cualitativa | Dicotomica Si/No Historia Clinica




3.4.2 Variable independiente:

Restituciéon del transito intestinal

o Definicién conceptual: procedimiento quirdrgico que consiste en
regresar la integridad del intestino grueso o delgado fin de poder eliminar
las heces por el ano.

o Definicién operacional: procedimiento quirdrgico realizado con sutura
manual o mecénica a fin de regresar la integridad del intestino grueso o
delgado para poder eliminar las heces por el ano.

Edad

o Definiciéon Conceptual: periodo de tiempo transcurrido desde el
nacimiento del individuo expresado en dias, meses y afios.

o Definicién operacional: periodo de afios de vida del paciente al
momento de la cirugia (> 18 afios).

Sexo

o Definicién Conceptual: categoria de un individuo de acuerdo a sus
caracteristicas bioldgicas.

o Definicién operacional: son los caracteres anatémicos y fisiologicos que
lo determinan como hombre y mujer.

Comorbilidad

o Definiciéon conceptual: Presencia de dos o mas enfermedades que
ocurren en la misma persona.

o Definicién operacional: Numero de enfermedades concomitantes en el

paciente como: hipertension, obesidad, diabetes mellitus, anemia,

cancer, etc.



e Tipo de abordaje

o Definicién conceptual: Es el tipo de técnica quirdrgica empleada en la

cirugia del paciente.

o Definicidén operacional: Tipo de abordaje del abdomen ya sea de forma

laparoscopica o abierta.

e Tipo de anastomosis

o Definicién conceptual: Es el tipo de material de sutura utilizado en la

restitucion del transito intestinal.

o Definicién operacional: Material usado en la reconexion del intestino

puede ser manual o mecéanica.

anastomosis

manual 0 mecéanica

Mecanica

VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA [UNIDAD DE MEDICION| METODO
y 4 o . Masculino o
Sexo Segun caracter. sexual Cualitativa | Nominal ScU Historia Clinica
secundario Femenino
Edad Afos cumplidos Cuantitativa|De Razén Afos Historia Clinica
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
, Cancer
Presencia de enfermedad Sobrepeso
Comorbilidades concomitantes del Cualitativa | Nominal Obesidad Historia Clinica
paciente. -
Anemia
Desnutricion
Otros
. . I . Abierta o
Tipo de abordaje Segun tecnica quirurgica, Cualitativa | Nominal - Historia Clinica
abierta o laparoscopica Laparoscopica
Tipo de Segun material de sutura, Cualitativa | Nominal Manual Historia Clinica




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
- Enfoque: Cuantitativo.
- Disefio del estudio: Descriptivo, transversal, retrospectivo.
4.2Disefio muestral
- Poblacion: Fueron todos los pacientes que tuvieron complicaciones tras la
reconstitucion del transito intestinal electiva, ya sea con sutura mecanica
(engrapadora) o sutura manual.
- Muestra: No se selecciond una muestra. Se incluyo la totalidad de los
casos de la poblacion.
o Muestreo: No probabilistico por conveniencia
- Criterios de inclusién
1) Expediente clinico completo
2) Pacientes sometidos a reconstitucion del transito intestinal de
manera electiva por ostomias entre 2021 y 2023.
3) Mayores de 18 afios
4) Patologias de base controladas
- Criterios de exclusion
1) Pacientes con gastrostomias u ostomias duodenales
2) Pacientes tratados en otras instituciones.
3) Pacientes que no se logré valorar la evolucién post quirtrgica por
abandono del servicio

4) Otras indicaciones quirurgicas de patologias abdominales.



4.3Procedimientos de recolecciéon de datos

Se revisara las historias clinicas de los pacientes ostomizados que se
sometieron a restitucion de transito intestinal del servicio de Cirugia General del
Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” del 2021 al 2023, luego se

llenaran los datos correspondientes a las variables descritas en una ficha de

recoleccion de datos previamente elaborada por el autor.

4.4Procesamiento y andlisis de datos
Los datos consignados en las fichas de recoleccion seran procesadas utilizando
el paquete estadistico IBM SPSS V 29.0, realizando céalculos de proporciones,
medias y medianas aritméticas y razén de proporciones para dar respuestas a
los objetivos planteados los cuales seran presentados a través de tablas y

gréaficos para una mejor comprension.

4.5Aspectos éticos

El estudio contara con el permiso del Comité de Investigacion y Etica del

Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”. Por la naturaleza del

estudio no requerira consentimiento informado.

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

N° DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD]COSTO|TOTAL
PERSONAL
1 Estadistico Personas 1 500 500
BIENES
1 Papel bond Millar 1 30 30
2 Lapiceros Caja 1 20 20
3 Corrector Unidad 3 5 15
4 Impresién Unidad 100 1 100
5 Empastado Unidad 2 10 20
6 Internet Horas 250 1 250
SERVICIOS
Movilidad "Taxi" Unidad 50 3 150
2 | Derecho de presentacion de proyecto | Unidad 1 251 251
TOTAL 1336
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METOLOGIA

Complicaciones
postquirurgicas
de la
reconstitucion
del transito
intestinal en
adultos
ostomizados del
Hospital
Regional de
Loreto del 2021
al 2023

¢Cuéles son las
complicaciones
postquirurgicas de

la reconstitucion del

transito intestinal
en adultos
ostomizados del
Hospital Regional
de Loreto del 2021
al 20237

OBJETIVO GENERAL

+ Determinar las complicaciones de la
reconstitucion del transito intestinal en
pacientes ostomizados del hospital
regional de loreto del 2021 al 2023.

« La frecuencia de
complicaciones postquirargicas
de la restitucién del transito
intestinal es baja.

VARIABLE DEPENDIENTE

1. DISENO DE LA INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar la frecuencia de
complicaciones postquirdrgicas de la
restitucion del transito intestinal.

« Las complicaciones
postquirdrgicas de la restitucion
del transito intestinal son méas
frecuentes en la tercera edad y
pertenecen al sexo masculino.

Complicaciones
postquirurgicas

A) Nivel: Aplicativo
B) Método: Cuantitativo

2. TIPO DE INVESTIGACION

Transversal, retrospectivo

3. POBLACION: Todos los pacientes que tuvieron
alguna complicacién postquirurgica a la restitucién del
transito intestinal

VARIABLE INDEPENDIENTE

4. MUESTRA: No se seleccién muestra, se
seleccionara todos los casos de la poblacion.

* Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes
sometidos a restitucion del transito
intestinal

* Las comorbilidades mas
frecuentes que influyen en la
morbimortalidad postoperatoria
son: diabetes mellitus I,
hipertension arterial y la
obesidad.

+ Determinar las comorbilidades que
influyen en la morbimortalidad
postoperatoria.

» Determinar las complicaciones mas
frecuentes asociadas de la restitucion
transito intestinal.

» Las complicaciones mas
frecuentes asociadas de la
restitucion transito intestinal

son la infeccién del sitio
quirargico, ileo posoperatorio y
la fuga de la anastomosis.

Restitucion del transito

intestinal

5. UNIDAD DE ANALISIS: Pacientes operados de
restitucion del transito intestinal del Hospital Regional de
Loreto.

6. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: Historia
Clinica y ficha de recoleccipon de datos

7. ANALISIS DE DATOS: SPSS, prueba de chi
cuadrado




N

. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

NOMBRE: .....cuiuiiiii e e

e Masculino ( ) e Femenino ( )

2= 0 Tod =1 5] = N[ 1
RESTITUCION DEL TRANSITO INTESTINAL

COMORBILIDADES

e Diabetes mellitus tipo Il ( ) e Obesidad ( )
e Hipertension arterial ( ) e Anemia (

e Cancer ( ) e Desnutricién (

e Sobrepeso ( ) o Otros.....covvvviiiiininn...
TIPO DE ABORDAJE

e Abierto ( ) e Laparoscopico ( )
TIPO DE ANASTOMOSIS

e Manual ( ) e Mecanica ( )

COMPLICACIONES

e Infeccion del sitio Operatorio ( ) e Hemorragia de anastomosis (
e f{leo prolongado ( ) e Eventracion paraostomal (
e Dehiscencia de anastomosis ( ) e Absceso intrabdominal (
e Obstruccion Intestinal ( ) e Sepsis abdominal (

~— ~—
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