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ANTECEDENTES

De los procedimientos quinirgicos realizados en el servicio de
gastrocirugia. la resceeion mtestinal v anatomos:s surae Ce la necesidad
de resoiver diversas patoiogias tanto del niesino Jelgado como de
colon. Por ejemplo algunas lesiones traumaticus ven nertoracion O
compromiso vascular, lesiones inflamatorias  bemigznas y  malignas,
fistulas. gangrena del mtestuno por estranguidcion Jentro de una hermid
\nterna o externa. la wntusucepcion irreductible v remecion de tumores
también son indicaciones, entre otras patologias (1)

1a extension de las resecciones se determinan por ¢l lamano y la
naturaleza de la lesion intestnal. Después de reaiizada la reseccion ¥
contando con segmentos sanos v flexibles. con una buena urigacion
puede realizarse una anastomosis . Es decir. se restablece la continuidad
intestinal mediante una cenexion aruficiai (Quirurgical (2

Existen varias técnicas de anastomosis intestinales' lermino-
laterales. Termmo-termmnal funcionat. Termino-termamal, Latero-laterai
y Latero-termunal.. Para realizarlas adecuadamente deben considerarse
ciertas caracteristicas: a) Tener un cstoma adecuado b) Ser
impermeaples ¢) con lineas de sutura s femsion d) no debera
comprometerse la urmigacion asegurando al momento del cicrre una
vascularnidad adecuada (1). Pueden ser manuales en uno o dos planos o
realizarse mecamcamente mediante engrapadoras. En  todas las
anastomosis el principio basico consiste €n Gue grapas o suturas. deben
tomar submucosa para que 1a umon sea segura (3). Revistiendo tambien
importancia lo sefialado por Halsted desde 1887, en relacion al papel de
la mucosa en la cicatrzacion de las anastomosis gastrowntestinales (4)

las dehiscencias Je anastomosis prevalecen como una
complicacion temble por su alta morbimortalidad. apestar de los avances
técucos v los cuidados en la preparacion del paciente la wncidencia
reportada ¢s del 0% al 35%




Ademas de las consideraciones te¢nicas V2 mencionadas. existen
olros factores que vontnbuyen ol ¢xato Je una anaslomosis..
Observandose un meremento en los indices de dehiscencia de las suturas
en pacientes mayores de 60 afios . En aqueilos que presentan alburmna
baja (5) o en los que ticnen procesos mahgnes (6), ¢l tiempo quUruraicy
mayor de 220 min . ia terapia con radiacion preoperatonid La Jiabetes no
insulino éependiente v el empleo de drenajes ¢n cirugia de colon (7}

Otros factores adicionales como la reduccion del aporte de oxigeno
(por hipoperfusion 0 Anemial a los tejidos. ia ension Je la dinea de
sutura. asi tampen i3 sepsis wtraabdomunai y (@ preparacion ntestina
inadecuada (6) (3), se han asociado con un mayor rnumero de fuga
anastomotica.

Estos factores son aplicables de igual forma 3 suturas manuales v a
las realizadas de manera mecanica . las cuales fueron formuladas por
Hult y Fisher . a principios del sigio XX y empleadas a parur de [os anos
60s en EUA. (9).

Las dehicencias son mas comurnes en anasiomosis coionicas que en
intestino delgado, muchos factores s¢ han propuesto para expicar csta
propension dentro de  los cuales se incluven. [! alto conterudo
Bacteriano v la presion intralumnal creada por ¢l contenido colomico. se
recomienda previo a la cirugia: lavado mecanco. dieta liquida hbre en
fibra v anubioticos (10).

El contenido de colageno en la submucosa determina la resistencia
del colon v esta integridad resulta importante para la cicatrizacion (1)

Hawley vy cols demostraron que el colon tiene una mayor actividad
colagenolitica que otras regiones del tracto gastromtestnai, por lo tanto
se ha atribuido 1a Jehiscencia de anastomosis a fa actvidad excesiva de
las colagenasas «¢n el postoperatorio inmediato  postreseccion  por
obstruccion en algunos estudios experimentales (12).



En el caso de reseccion postobstruce:on .Goligher ha reporiado una
fuga unastomouea de 24% comparada con el 14% o los casos de
reseccion v ANAslOMOSIS sin 0bsUuceion (13). Sin e¢mbargo von el
desarrollo de técnicas operatorias mas adecuadas se ha ivgrado reducr la
incidencia de dehiscencias hasta un 7%% (12).

También se reconoce una mavor mncidencia de dehiscencias en las
anastomosis colonica bajas (7 7%%) a menos de 7 ¢m del margen anal en
comparacion a las realizadas por amba de 7 ¢m del margen anal
encontrandose una incidencia menor del 1% (7).

Las causas Jde dehiscencias Je anastomosis mtestinales ncluven
factores generales que usualmente retlejan la naturaleza de la poblacion
y factores locales que se relacionan con {a diticultad téenica durante fa
cirugia o violacion en los principios bisicos de la reconstruccion de la
anastomosts. En la evaluacion de los factores cs de considerar {a
experiencia del cirujano para ia realizacion de la anastomosis En el
estudio reportado por Vignali et al. la incidencia varia del 0.5% a mas
del 30% con 84 cirujanos (7)
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DISENO DEL ESTUDIO.

{ ongitudinai, Descriptivo, retrospectivo v observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Pactentes ngresados al servicio de gastrocirugia yuiencs fueron
somelidos a clrugia con anastomosis intestinal «n ¢i Hospuai dJe

Especiaiidades CMN. 8. XXI:

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se revisaron 100 expedientes de pacientes sometidos a cirugia v <n
quienes se realizo algun upo de anastomosis intestinal, en el pertodo
comprendido de Enero de 1995 a Noviembre 1998
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CRITERIOS DE INCLUSION

Genero [ndistinto

Mavores de 18 afios

Pacientes sometidos 4 cirugia y s reallZ0 anastomosis intestinales
Con expediente chinico compicto

Pacientes operados ¢n ¢l servicio de Gastrocirugia del [ospital de
Especiaiidades C MN. S. XXI.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Edad mayor de 18 afos.

Pacientes sometidos a cirugia con anastomosis intestinal fuera dei
Servicto de Gastroctrugia dei Hospital de Especiaiidades CM N 5
XX1.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con expediente clinico incompicto
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Estado Nutricional.

Teeruea Quirurgiea

Enfermedudes Metabolicas ( Diabetes)

Neopiasias Malignas v radioterapia
Corticosteroides.

Hipoxia Tisular ( Choque hipovolemice. Anemial.
Seépsis apdomunal.

Preparacion Intestinal con antibioticos

Sitio Je anastomosis mtestinal.

Expertencia del cirujano en el procedumento de unastomosts
intestinal

VARIABLE DEPENDIENTE

Dehiscencia de anastomaosis intestinal

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

La Desnutricion (hipoalbummcmiu menor dJde 3mgs/dD) e
comeiaciona con una depleston de  substratos (glutaminai
indispensable en la troficidad intestinal. 1a deficiencia de vitaminas
A. C y D asi como el Zine son determinantes pard la proliferaciun
de fibrobiastos y por consiguiente formacion de colageno
cicatrizacion.(14)

La Técmica quirurgica para una Jnastomosis exatosa  debe
considerar los siguicntes premisas: Asegurar ¢l afrontamiento de

7
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los tepdos. Considerar el tipo de unasiomosis accrde ui eriterio v
experieneia del crrujano. respetar la rmgacion vasewar v eviar la
ension de la linea de sutura que asegura finaimente una duena
oxigenacton tisular. (1 )3 (12)

las Fnfermedades Metabolicas (Diabetes Meihius, de  larga
evolucion) ocasiona una MmICro ¥ Macroangiepatia gue ongina
isquemia usular y retardo ¢n la cicatrizacion. En ¢l caso dc la
uremmia. mnteriiere con la funcion de jos fibroblastos ¥ sintesis de
colageno (7)

La pérdidade peso vy la desnutricion asociada con Clneer pueden
ser agravadas por las terapia agresivas ( Radioterapia) que iumitan
la ingesta v absorcion de nutrientes. asi todos los pacientes
desnutridos se encuctran en riesgo  de complicaciones
postoperatorias  como infeccion., dehiscencia  de  suturas ¥
mortalidad. Encontrandose reportes de deiscencia enun 12.2% de
los pacientes sometidos a radiacion.(7),(14).

Los Corticosteroides exogenos bioguean la cicatnzacion en la
henida con clerre primario estos  medicamentes interfincren
importantemente s1 son administrados durante los prumeros 3 dias.
después su ecfecto es muy reductdo. dismtnuve la reaccion
inflamatona y bloquea 1a sintesis subsiguiente de colageno(7)

Los tejidos con Hipoxia tisual con P02 baja aunada a anemua (con
hematocrito menor del 20%) por choque hipovolemice, interfiere
en el mecanismo de cicatrizacion debido al subaporte de substratos
que necesttan los fibroblastos para ja formacion de colageno,
reparar los tepdos lesionados la neoformacion de vasos
sanguineos.(7)

{2 cavidad abdomnal contaminada, las bacterias proliferan en un
medio anaerobto que mterficren en la funcion del fibroblasto v la
formacion de colagena. b) El tejido desvascularizado presenta una
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pobre migracion de los Leucocitos poiimorfo nucleares( LPAINDY
que son ¢l sistema de defensa contra gérmenes palogenos.

Las dehiscencias son mas comunes en anastomaests cojonicas que
en las del intestino delgado. muchos factores s¢ han propuesto para
explicar esta propension. dentro de las cuales incluven el alto
contenido bactertano v la presion intralurmnai creada por el
contenido colonico, por lo que se recomienda previo a la cirugia.
tavado mecanico. dieta liquida libre ¢n fibra v la utilizacion de
antibioticos (10}

También se reconoce una mavor incidencia de dehiscencias en las
anastomos1s colonicas bajas (7.7%) a menos de 7 cm del margen
anai. en comparacion a las realizadas por amba de 7cm del margen
anal encontrandose una mncidencia menor del 1%%. (7).

En la evaluacion de los factores es de importancia tomar en cuenta
la experiencia del cirujano para la realizacion de la anastomosis en
el estudio reportado por Vignali v cols. La incidencia varia del
0.5% a mas del 30% con 84 curujanos (7).

VARIABLE DEPENDIENTE

Dehiscencia de anastomosis intestinal.: Es la separacion total o
parcial de los bordes de dos segmentos intestinales posterior a un
procedumiento quIrgico previo para mantencrlos unidos.




PROCEDIMIENTO

Se llevo acabo una seieccion de 100 cxpedientes de pacientes
postoperados ¢on anastomosis intestinal en el servicio de Gastrocirugia
del Hospital de Especiahidades de CMNS XXL de los cuales 50
presentaron  <omo complicacton  postoperaloria dehiscencia  de
anastomosts v SO pacientes en los que la evolucton de la anastomosts fue
favorable.

Los resuitados obtenidos de los factores Je riesgo en cada grupo
fueron vactados en las hoyas de registro para posteriormente su analisis

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados obtemidos de los 2 grupos fueron expresudos
mediante procentaje media moda.

RECURSOS

Recursos propios del hospital.

.- Humanos.

a) Un medico de base adscnito al servicio de Gastrocirugia.
b).Un médico residente del 4to aflo de C irugia general

10



.- Recursos materiales:
a). Expeduentes Clinicos
b1.-Hoya de recoleccion de datos

¢).-Computadora personal

[IL- Recursos financieros. No requiere Finunciamiento.

RESULTADOS

Una vez obtemidos los resultados Jde los [actores de riesgo puary
dehiscencia de anastomosis intestnal los pactentes fueron dividas en .

grupos.

El Grupo A formado por 50 pacientes que presentdron dehiscencia
de unastomosis v el grupo B formado por 50 pacientes en quicnes la
anastomosis fue exitosa.

11



IL- Recursos matenales:
a). Expedientes Clinicos
b1.-Hoja de recoleccion de datos

¢).-Computadora personal

{ll- Recursos financieros. No requiere Financiamiento.

RESULTADOS

Una vez obtemidos los resultados de los factores de riesgo para
dehiscencia de anastomosts intestinal. los pactentes fueron dividas en =

grupos.

El Grupo A formado por 50 pactentes que presentaron dehiscencia
de anastomosis v el grupo B formado por 50 pacientes en quicnes la
anastomosis fue exitosa.

i1



CARACTERISTICAS DEL GRUPO “A”
CcON DEHISCENCIAS DE ANASTOMOSIS

EDAD  HOMBRES | MUSERES | PORCENTAJE
ANOS } | |
. | . 1
| : |
40450 | 5 2 | 14% 3
' |
_I
R E— i |
S1Ac0 | 8 5 ‘ 26% |
) !
61A70 | 18 9 | 54%
| [ '
: ; '
TLAS0 | 1 2 6%
TOTAL | 32 | 18 100%
5 |

En el grupo A de pacientes que preseniaron dehiscensias de
anastomosis intestinales predomino el grupo de edad de 51 a 60 aros
que corresponde aun 54%.

12




CARACTERISTICAS DEL GRUPO "B” QUE NO PRESENTARON
DEHISCENCIAS DE ANASTOMOSIS INTESTINALES

ANOS HOMBRES MUJERES PORCENTAJL
DE EDAD
MENOS DL 40 6 2 16%
41 A 50 11 2 26%
51A60 13 & 38%
61 A70 7 3 20%
TOTAL 37 16 100%

En el grupo B de pacientes que no preseniaron dehiscencia de
anastomosis el 80% son menores de 60 aros.

13




INDICACION QUIRURGICA DE RESECCION Y
ANASTOMOSIS
INTESTINAL
Comparacion entre los Grupos Ay B

INDICACION QUIRURGICA GRUPO A_| GRLPOB |

No. Enf l ‘e No. Erf | b
CANCER DE COLON 22 \ 44 8 \ 16

|
CANCER DE RECTO 4 8 ! 2
TROMBOSIS MESENTERICA ;11 22 4 8
OBTURACION INTESTINAL 6 12 16 32
7 14 21 42
ENFERMEDAD DIVERTICULAR
TOTAL s0 | 100% | S50 | 100%

En el grupo A que presento dehiscencia de anastomosis intestinales el
44% predomino la indicacion de reseccion por cancer de colon.

En ¢l grupo B que no presento dehiscencia de anastomosis intestinales
en el 42% la indicacion fue enfermedad diverticular.

14



FACTORES DE RIESGO DEL GRUPQ “A” CON DEHISCENCIAS
DE ANASTOMOSIS INTESTINALES

.
PATOLOGIA | DIABETES NID. HIPOALBUMINEMIA

CA DE COLON

:
|
|
‘

CA DE RECTO 0 2/4

i
0 | 2/22
i

TROMBOSIS 0
MESENTERICA

OBSTRUCCION
INTESTINAL

ENFERMEDAD 177
DIVERTICULAR

TOTAL 3/50 (6%)

En el Grupo “A” de los pacientes con dehiscencia de anastomosis
intestinal se observo que el 8% de presentaron hipoalbuminemia y el
6% fueron diabéticos. '
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FACTORES DE RIESGO DEL GRUPO

w4 CON DEHISCENCIA DE

ANASTOMOSIS INTESTINALES

PATOLOGIA TIEMPO RADIOTERAPIA.
QUIRURGICO >220
MIN
CANCER DE 0 3722
| _COLON.
CANCER DE 2/4 0
RECTO
TROMBOSIS
MESENTERICA 3/11 0 ]
OBSTRUCCION 0 0
INTESTINAL -
ENFERMEDAD 0 0
DIVERTICULAR
TOTAL $/50(10%) 3/50(6%)

En ¢l grupo A. Los pacietes con
intestinales , se observo que en el 10%

de220 min. y el 6% recibid radioterapia.

6

dehiscencia de anastomosis
el tiempo quirurgico fue mayor



FACTORES DE RIESGO EN EL GRUPO “A” CON DEHISCENCIA
DE ANASTOMOSIS INTESTINALLS.

\ @ 1
PATOLOGIA | RESECCION < DE 7 ANEMIA HTO
M DEL MARGEN | VENOR DE 22. \
ANAL l
CANCER DE COLON 0 122
CANCER DE RECTO 4/4 274 ]
TROMBOSIS 0 0
MESENTERICA B
OBSTRUCCION 0 0
INTESTINAL
ENFERMEDAD 0 37
DIVERTICULAR |
TOTAL 4/50 (8%)) 6/50(12%)

En el grupo “A” de los pacientes con dehiscencia de anastomosis
intestinal se observa que un 12% presento anemia con Hto menor de
22y el 8% ¢l nivel de reseccion fue a menos de 7cm del margen anal

17



FACTORES DE RIESGO DEL GRUP() “B” CON ANASTOMOSIS
EXITOSA

PATOLOGIA . DIABETES HIPOALBUMINEMIA
I [}
| CANCER DE COLON. 0 | 28
| |
CANCER DE RECTO 0 S/ |
; 3 _
TROMBOSIS 14 | 0
MESENTERICA | _
OBSTRUCCION ‘ 0 ) 0
INTESTINAL | ]
{
ENFERMEDAD | /] ‘ ]
DIVERTICULAR _ |
TOTAL ‘ 2/50(4%) ’ 3/50(6%)

En el Grupo “B” de pacientes con anastomosis exitosa, se observo que
el 6% presento hipoalbuminemia y el 4% fueron diabéticos

is




FACTORES DE RIESGO DEL GRUPQ “B” CON ANASTOMOSIS

EXITOSA
PATOLOGIA TIEMPO RADIOTERAPIA
QUIRURGICO >DE |
220 MIN 1
CANCER DE COLON 0 0
CANCER DE RECTO 11 0
TROMBOSIS 3/4 0
MESENTERICA
OBSTRUCCION 0 0
INTESTINAL
ENFERMEDAD 0 0
DIVERTICULAR
TOTAL 4/50 (8%). /50

En el grupo “B™ de los pacientes con anastomosis exitosa, se observo
que el tiempo quirurgico prolongado mayor de 220 min fue de 8% y

ningiin paciente se sometié a radioterapia preoperatoria.

i

o
ik .
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FACTORES DE RIESGO DEL GRUP(O “B” CON ANASTOMOSIS

EXITOSA
PATOLOGIA ANASTOMOSIS A<} ANEMIA HTO
DE7CMDEL | MENOR DE 22.
MARGEN ANAL. |
CANCER DE COLON | 0 278
CANCER DE RECTO l I 1”1
I
TROMBOSIS 0 2/4
MESENTERICA
OBSTRUCCION 0 0
INTESTINAL
ENFERMEDAD 0 121
DIVERTICULAR \
|
TOTAL | 1/50(2%) 6/50(12%)
En el grupo

“B™ de los pacientes con anastomosis exitosa, se observo
que en el 2% fue realizada a menos de 7cm del margen anal y el 12%
presentaron anemia con hematécrito menor de 22.

20




INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN EL GRUPO * A” DE
PACIENTES CON DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS.

PATOLOGIA I \ I/ BN/ B | 4

| |
v | v
No.FACTORES i; ]
CANCERDECOLON| 7 | 13 | 0 \ By
CANCERDERECTO| o0 | 0 | 2 | 0 \[ ) 1
TROMBOSIS ;2 0 0 o0
MESENTERICA | |
|
OBTRUCCION | 0 | o0 | 0 | 0 | 0 |0
INTESTINAL
ENF o | 2| 1 | 0o | 00
DIVERTICULAR
TOTAL 8/50 | 17/50 | 3/50 | 1/50 | 2/50 | 1/50
| (16% | 34%) | (6% | 2% | (10%) | 2%)

En los pacientes del Grpo A con dehiscencia de anastomosis intestinal
predomind el subgrupo con dos factores de riesgo que representa el
34% de la muestra.
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INCIDENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN EL GRUPO “B”CON
ANASTOMOSIS EXITOSA.

i '. : | '.
PATOLOGLUNo | 1 | 1 ml v ¥ v
FACTORES T
CA DE COLON r 14 3 0 |1 o | 0
CADERECTO | o | o i\ o ' 0 | 1 (0
B [
TROMBOSIS 2 2 I o | o ! o
MESENTERICA
OBSTRUCCION | 0 | 0 0o | o | 0o | 0
INTESTINAL
ENFERMEDAD | 1 ! o | o | o0 | 0
DIVERTICULAR
TOTAL 350 | 7s0 | 450 | o | 1/50 | 0
(6%) | (14%) | (3%) (2%)

Los pacientes del Gpo “B” con anastomosis exitosa también
predomina el subgrupo con 2 factores de riesgo que represenia el 14%.



COMPARACION EN PORCENTAJES DE FACTORES DE RIESGO
ENTRE EL GRUPO “A “ CON DEHISC. ENSIA DE ANASTOMOSIS
Y EL GRUPO “B” SIN DEHISCENCIA.

No.DE FACTORES | GRUPO “A” CON GRUPO B CON
DEHISCENCIA DE | ANASTOMOSIS
ANASTOMOSIS EXITOSA
I 16% 6%
i1 34% 14%
11 6% 8%
v 12% 0%
v 10% 2%
%]
2% 0%
TOTAL 70% 30%.

La comparacion emre ¢l grupo A con dehiscencia de anatomosis y el
Grpo B con anastomosis exitosa , demustra que en el grupo A el 70%
de los paciente tiene algun factor de riesgo vs. El grupo B donde el
30% de los pacientes presento algun factor de riesgo.



ANALISIS DE RESULTADOS

Al finalizar el estudio observamos que en el total de 100 pacientes
predomina ¢l sexo masculino en un 69% y que por grupo de edad, con
dehiscencia de anastomosis (Gpo “A”) los mayores de 60afios €s de
un (86%) . En el grupo “B” los menores de 60 afios representan el 80%
del total..

La indicacion quirurgica de reseccion y anastomosis por Cdncer
de colon corresponde al 44% de la muestra del grupo "A” y en el
Grupo B la principal indicacion de Cirugia esta representada por la
obstruccion intestinal en un 32%

El factor mds frecuente observado en el grupo “A” que pereserio
dehscencia de anastomosis fue la anemia con un 12%. en comparacion
con ¢l grupo “B”también represenia el 12%

Los pacientes que recibieron radioterapia e¢n el grupo “A4” s el
6% comparado con el 0% del grupo “B” con anastomosis exiosa.

En el caso del sitio de anastomosis intestinal ¢ menos de 7cm del
margen anal se observa que el grupo “A” con dehiscencia de
anastomosis ocupa el 8% en comparacion con el 2% sin dehiscencias.

En relacién con el numero de factores de riesgo se observa que ¢l
el grupo con dehiscencia de anastomosis (Gpo “A”) el 70% de los
pacientes presento al menos 1 factor de riesgo en comparacion con el
30% del grupo “ B”.

En el grupo “A” los pacientes con 2 factores de riesgo
representan el 34% en comgparacion con el grupo “B”con 2 factores en
solo 14%. ' :

Con 4 a 6 factores de riesgo el el grupo”A” con dehiscencia de
anastomosis: los pacientes predomtinaron con un 2, 10y 2% vs el grupo
4B on donde se presentaron el 0,2y 0% respectivamente.

Por lo tanto con 4 o mds factores exiete 14% de pacientes con
dehiscencia vs el 2% sin dehiscencia de anastomosis.



CONCLUSIONES

No existe solo un factor de riesgo, al que pueda amribuirse ¢l
incrimento de dehiscencia de anastomosis intestinales,ya que 1o hay
diferrencias significativas al respecto. lo que puede concluirse ¢s que 4
un mayor numero de factores coadvuvantes a la enfermedad de base
por ejemplo ( Fdad, sexo,didbetes, udministracion de esteroides.
estado nutricional. enfermedades malignmas, mancjo con radioterapia
etc) interactuan para confribuir conjuntamente a la dehiscencia de
anastomosis. Incrementando asi la morbimortalidad.
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