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RESUMEN

Introduccion. Las complicaciones de las ileostomias y colostomias son
situaciones de gran importancia clinica ya que conllevan una alteracion
adicional al estilo de vida del paciente e implica un incremento en los costos de
atencion para los servicios de salud.

Objetivo. Identificar la frecuencia de complicaciones de ileostomias y
colostomias realizadas por el servicio de cirugia general.

Material y métodos. Es un estudio retrospectivo, observacional y transversal,
se revisd un total de 107 expedientes clinicos y bitacora de la clinica de
ostomias para determinar la presencia de complicaciones tempranas y tardias.
Resultados. Se realizaron 168 colostomias e ileostomias de las cuales se
excluyeron 61 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusién, exclusion y
eliminacion quedando una muestra de 107 pacientes de los cuales la mayoria
fueron hombres 59%, en un rango de edad de 18 a 96 afos, con una media de
60.5 y mediana de 59 afos, se realizaron un mayor nimero de colostomias, la
complicaciéon temprana mas frecuente fue la infeccién y tardia la hernia
paraestomal.

Conclusion. Conocer las complicaciones mas frecuentes y los factores
asociados que se presentan en nuestros pacientes nos ayuda a identificar los
momentos en los que podemos inferir para la disminucion de la frecuencia de

estas desde el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.



INTRODUCCION

La realizacion de estomas intestinales de eliminacion es un procedimiento
comun en la practica quirdrgica en el hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” y se puede realizar por diversas causas tales como padecimientos
inflamatorios, infecciosos, tumorales sin embargo a pesar del diagnéstico que
haya llevado a la realizacion de una estoma los cuidados que se deben tener en
el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio son los mismos y las
posibilidades de presentar complicaciones son iguales en todos los pacientes
sin embargo algunos factores de riesgo tales como diabetes Mellitus, Obesidad,
enfermedad inflamatoria intestinal tienen una relacién con la apariciéon de
complicaciones por lo que es importante que en pacientes con estos factores de
riesgo se debe tener mayor cuidado al momento de realizar la ostomia con el fin
de tratar de prevenir las complicaciones ya que las que alteran el
funcionamiento de la ostomia requieren reintervencion quirirgica con los gastos
que esto implica, ademas que el resto de las complicaciones requieren de un
mayor cuidado, mayor utilizacién de material de recolecciéon y de material de
curaciéon para el manejo de la ostomia, por lo que es importante conocer la
frecuencia de complicaciones que se presentan el servicio asi como los factores

de riesgo que se asociaron en esta poblacion.



ANTECEDENTES

Una ostomia es el término con el que se designa a la intervencién quirdrgica
cuyo objetivo es crear una comunicacion artificial entre dos érganos o entre una
viscera a través de la pared abdominal, para conducir al exterior los desechos
organicos como materia fecal o secreciones. La nueva abertura que se crea
durante la ostomia recibe el nombre de estoma, palabra de origen griego que
significa <<boca>>, su finalidad es permitir la eliminacion de productos de

desecho y recogerlos en un dispositivo destinado para este fin."?

La disfuncién de cualquiera de las porciones del intestino delgado, grueso,
rinones, uréteres y vejiga, asi como deformidad, defecto congénito, tumores,
cancer, diverticulitis, colitis ulcerativa, oclusiones, accidentes pueden generar la

formacion de estomas.3

CLASIFICACION:
Las ostomias pueden clasificarse siguiendo diferentes criterios*:
Segun su funcién
e Estomas de ventilacion: en general a nivel de la trdquea para
mantener la permeabilidad de la via respiratoria; traqueostomia.
e Estomas de nutricién: sonda en el aparato digestivo para mantener
una via abierta para la alimentacion; gastrostomia, yeyunostomia.
e Estomas de eliminacion: se crea una salida para el contenido fecal o
urinario. Son las que vamos a contemplar; ileostomia, colostomia.

Segun tiempo de permanencia



Temporales: una vez solucionada la causa que las origino, se puede
restablecer el transito intestinal o urinario.
Definitivas: por una amputacion completa del érgano o por cierre del

mismo, no hay solucién de continuidad

Segun el érgano implicado

En el caso de las ostomias de eliminacion

Ostomias digestivas: Colostomia (sigmoides, descendente, transversa,
ascendente), ileostomia

Urinarias: urostomia (ileal o bricker, vesicostomia)

Segun la indicacion quirargica:

Temporales: aquella que se realiza en pacientes en los que se prevé la
reconstruccién, anastomosis o restitucion de la viscera en un segundo
tiempo.

Permanentes: aquellas que se realizan en pacientes en las que no se
puede llevar a cabo una reconstruccion debido a que no hay solucién
de continuidad, por amputacion total del é6rgano afectado o por

oclusion definitiva del mismo.

Segun la capacidad de retener el contenido:

Continentes: aquellas que por la técnica quirdrgica son capaces de
retener por si mismas el contenido a evacuar.
Incontinentes: las que evacuan el contenido al exterior de forma

continua.

COMPLICACIONES



La incidencia de las complicaciones relacionadas a las estomas varia segun la

definicion de las mismas.

Aunque existen deterioros metabdlicos, nutricionales e hidroelectroliticos
relacionados con la fisiologia de la derivacion intestinal, nos enfocaremos
principalmente a las complicaciones mecanicas que dependen de la
construccién y la técnica quirdrgica; y las locales de la piel y tejidos blandos

periestomales.

Las principales complicaciones tempranas:

1. Seleccion inapropiada del sitio de la ostomia: es una de las mas
frecuentes con repercusion directa en la disfuncion de la misma, que
conduce a irritacién de la piel, dificultad para el autocuidado.

2. Necrosis: el compromiso vascular se puede presentar con varios
grados de isquemia que van desde isquemia leve secundaria a trauma
tisular quirdrgico o vasoespasmo con desprendimiento de la mucosa
hasta el infarto y la necrosis intestinal secundaria a la ausencia de
suministro arterial o circulacién arterial colateral insuficiente. Ademas
la congestidon venosa puede llevar al compromiso de la perfusion
arterial con la consecuente necrosis tisular. Interrupciéon del aporte
vascular al momento de exteriorizar la estoma. En las fases iniciales
de la construccidon de una estoma hay congestion y edema por la
manipulaciéon de la vasculatura. Cuando hay tensién o reseccion
excesiva del mesenterio, puede haber necrosis franca; por lo que una

adecuada técnica quirdrgica es la mejor prevencion. Cuando se
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cuestiona la viabilidad, el asa debe evaluarse con un tubo de ensaye o
un endoscopio. Si existe viabilidad a nivel de la aponeurosis basta con
observar al paciente, si la necrosis se extiende mas alla de este nivel,
entonces se debe realizar una revision y reconstruccion del estoma. La
laparoscopia es una opcion atractiva para evitar la morbilidad asociada
a una gran herida en estos pacientes.

Edema: el engrosamiento fisioldgico excesivo de la mucosa y
submucosa, por aumento de liquido intersticial, puede estar
ocasionado por un manejo inadecuado del asa intestinal en su
exteriorizacion quirirgica o por defecto en la confeccion de la estoma
con un orificio cutaneo estrecho que aloja un intestino de menor
diametro. Cuando aparece en el postquirurgico tardio puede ser por
obstruccion de la luz intestinal causada por restos de alimentos, hernia
o recidiva de la enfermedad de base.

Retraccion: ase relaciona a la tension excesiva del mesenterio o el
intestino, secundaria a la movilizacién inadecuada del segmento
intestinal desnutricién, obesidad y uso de esteroides, cuando el orificio
cutaneo es demasiado grande en relacion con el diametro del
intestino.

Separacion mucocutanea: es causada en la mayoria de las veces
por infeccién de los bordes, relacionado con la contaminacion del
campo quirurgico durante la intervencion, excesiva tension y traccion
del intestino, obesidad.

Lesion de la piel periestomal: es la erosién e inflamacion de la

epidermis con la consecuente disrupcion de la continuidad en el grosor
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de la piel en respuesta al contacto con el contenido intestinal, que se
presenta con mas frecuencia en las ileostomias ya que tiene un mayor
contenido de enzimas proteoliticas.

Fistula periestomal

Las principales complicaciones tardias:

1.

Prolapso subcutaneo: el intestino se desliza hacia el exterior
empujando las asas dentro del tejido celular subcutaneo, puede
deberse a la manipulacién de la ostomia, se manifiesta con malestar
local, obstruccién y hasta encarcelacion

Prolapso: se manifiesta como un aumento de la longitud de la estoma,
que se puede reducir manualmente, hasta presentar edema de la
mucosa, Yy por la excesiva manipulacion pude presentar ulceracion y
sangrado y complicar el uso de los sistemas colectores.

Retraccion: se relaciona con el aumento de peso, un trayecto corto
del intestino al momento de la realizacion de la estoma.

Estenosis: se manifiesta en etapas tempranas con cambios de
coloracién, necrosis de la mucosa, en etapas tardias la isquemia
evoluciona con fibrosis y retraccion que puede terminar en estenosis,
el tratamiento se basa en dilataciones periddicas, sin embargo el
tratamiento definitivo es la reintervencion quirirgica.

Obstruccion: se pude producir por adherencias intestinales, hernia,
estenosis, enfermedad de Crohn, neoplasias, hernia interna o vélvulo

incluso impactacion de restos de alimentos.
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6. Sangrado: tiene diferentes causas entre las mas comunes
traumatismo por el autocuidado, la enfermedad de Crohn, varices
periestomales en pacientes con hipertension portal”.

7. Hernia paraestomal: una hernia paraestomal es una hernia incisional
y, por lo tanto, se deben aplicar los mismos principios de tratamiento.
Actualmente el uso de mallas ha dado el mejor resultado. Se pueden
colocar mallas de polipropileno y de bajo peso por debajo de la
aponeurosis anterior con un margen de 5 a 10 cm. Estas mallas se
pueden colocar en un medio contaminado, sin embargo existe la
posibilidad de formacién de fistula, adherencias, seromas vy
complicaciones sépticas. Otra opcidon es usar una malla con cara

intestinal de manera intraperitoneal®.

PROBLEMA

En nuestro hospital asi como en el pais no existen suficientes estadisticas
acerca de las personas osteomizadas y sus complicaciones que ademas
implican un aumento en los costos de hospitalizacion y en ocasiones en
reintervenciones quirdrgicas. Por lo que este estudio busca indicar cudl es la
frecuencia de complicaciones de estomas intestinales de eliminacion realzadas

por el servicio de cirugia general
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JUSTIFICACION

En los pacientes con estomas intestinales de eliminacion que no tienen acceso
a insumos de calidad en el area hospitalaria, existen diversos factores que
influyen en la aparicién de complicaciones de las cuales la técnica quirdrgica y
las condiciones del perioperatorio son muy importantes para el desarrollo de las
mimas, por lo que es importante conocer las complicaciones mas frecuentes
que se presentan en nuestro servicio para identificar como pueden prevenirse
con el fin de reducir la frecuencia de dehiscencia de herida quirtrgica parcial o
total, complicaciones estomales que incrementan las infecciones nosocomiales
las cuales tienen un enorme efecto en los costos de hospitalizacion y en la
duracion de la estadia posoperatoria entre 3 y 20 dias o mas. Lo anterior
provoca que se incremente la estancia hospitalaria en términos econdmicos de
$3600 a $24000, esto sin contemplar el costo de estudios de laboratorio y
gabinete y uso de antibidticoterapia y eventos quirtrgicos, equipos recolectores

y materiales de curacion.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones de pacientes operados de ileostomias y

colostomias en el servicio de cirugia general del periodo comprendido de 2010

al 2012.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Documentar la complicacién mas frecuente de las colostomias e
ileostomias
. Describir los factores de riesgo asociados para el desarrollo de

complicaciones estomales
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DISENO

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y transversal ya que se
analizaran las bitacoras de la clinica de ostomias y los expedientes clinicos de
los pacientes operados por servicio de cirugia general en el Hospital Regional
“General Ignacio Zaragoza” que requirieron la realizacion de una estoma

intestinal de eliminaciéon de enero del 2010 a diciembre del 2012.

TAMANO DE LA MUESTRA

107 Pacientes mayores de 18 afios osteomizados por servicio de cirugia
general del hospital regional General Ignacio Zaragoza de enero del 2010 a

diciembre del 2012.
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DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

VARIABLE

Edad

Genero

Factores de
riesgo Diabetes
Mellitus
Hipertension
Arterial
Obesidad
Enfermedad
inflamatoria
intestinal
Cirugia
realizada

Tipo de ostomia
intestinal de
eliminacion

Complicaciones
tempranas:

Necrosis
Umbilicacion
Absceso
Hernia

Complicaciones

tardias:
Obstruccioén
Dermatosis
Hernia
Prolapso
Estenosis

DEFINICION

CONCEPTUAL

Tiempo en afios
desde el
nacimiento a la
actualidad
Distincion basica
basada en el tipo
de gametos
producidos por el
individuo o
categoria en la
que encajan
segun dicho
criterio
Enfermedad
crénico
degenerativa
concomitante que
cursa previo a su
ingreso
hospitalario

Prioridad con la
que se realiza
evento quirurgico
Parte del intestino
con la cual se
realiza la ostomia
Complicacién que
se presenta antes
de 4 semanas de
formada la
ostomia

Complicacién que
se presenta
posterior a 4
semanas de
formada la
ostomia

DEFINICION

OPERACIONAL

Reportada en
expediente

La plasmada en
expediente
clasificando al
paciente como
género
masculino y
femenino

Los plasmados
en el la historia
clinica del
expediente
clinico

La plasmada en
la hoja
prequirdrgica
Reportada en el
expediente

Plasmada en el
expediente

Plasmada en el
expediente

~ 16 ~

INDICADOR

Afos

Masculino y
femenino

Si/No

Electiva
Urgencia

lleostomia
Colostomia

Si/No

Si/No

TIPO DE

VARIABLE

Cuantitativa

Nominal
dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Dicotémica

Nominal

Nominal



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de 18 o mas afios de ambos géneros operados en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza en el servicio de cirugia general en el
periodo de enero del 2010 a diciembre 2012 y que amerito realizacion de

estoma intestinal de eliminacion de manera programada o urgencia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes operados en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
de enero del 2010 a diciembre 2012 con realizaciéon de estomas ya
sea de urgencia o programados que no llevaron su seguimiento en la
clinica de estomas del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

2. Pacientes de 18 o mas afos de ambos géneros operados en otra
unidad hospitalaria

3. Pacientes de ambos géneros menores de 18 afios

4. Pacientes mayores de 18 afos de edad, ambos géneros operados
durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2012 que
ameritaron realizacion de colostomia o ileostomia por un servicio

diferente a cirugia general (oncologia quirdrgica, cirugia pediatrica).
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con informacion incompleta en bitacora de clinica de estomas o el

expediente clinico.

DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

Se medira la frecuencia de las complicaciones de estomas intestinales de
eliminacion en porcentaje, tomando como 100% el total de pacientes
estudiados segun los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion, se
determinara el orden de frecuencia de las mismas, asi como los factores de

riesgo asociados a los pacientes que presentaron complicaciones.
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PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Se realizara la recoleccion de datos en la clinica de heridas y estomas del
HRGIZ, tomando la informacién de la bitacora de pacientes osteomizados y
bitacora haciendo un concentrado en una hoja de calculo de Exel, para el
concentrado de la informacion segun criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion para su andlisis posterior.

Anexo |. Cedula de recoleccion de datos

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Se realizara la busqueda de informacién en la bitacora de clinica de estomas
del HRGIZ en el periodo comprendido de enero 2010 a diciembre 2012 de los
pacientes de 18 afios o mas de ambos géneros que ameritaron la formacion de
colostomias e ileostomias por parte del servicio de cirugia general, se tomaran

las siguientes variables:

Género, Edad, factores de riesgo (diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, obesidad exégena, Enfermedad inflamatoria intestinal), tipo de

complicaciones, tipo de cirugia, indicaciones para el procedimiento quirdrgico.
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Género: Porcentaje de pacientes masculino y femenino

Edad: mediana y media de edad general

Factores de riesgo:

. Porcentaje de pacientes portadores de diabetes mellitus

. Porcentaje de pacientes portadores de hipertension arterial
sistémica

. Porcentaje de pacientes portadores de obesidad

. Porcentaje de pacientes portadores de enfermedad inflamatoria
intestinal

. Porcentaje de complicaciones tempranas

. Porcentaje de complicaciones tardias

. Frecuencia de complicaciones en general y por género

. Factores de riesgo asociados a los pacientes que presentaron

complicaciones.

Se capturara la informacion obtenida en una base de datos y se analizara la

relacion de variables y obtencion de graficas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no tiene implicaciones éticas debido a que es un estudio

descriptivo y no tiene intervencién con pacientes, no influye en la decision

terapéutica utilizada de los pacientes.

La informacion obtenida se mantendra con discrecién y solo se publicaran los

resultados en conjunto con fines estadisticos

PROGRAMA DE TRABAJO
ACTIVIDADES | 5 3 ”ESfS 5 = =

Disefio del pratocaola

Revision por el comité
de investigacidn

Carrecciones de

acuerda al comité de
inwestigacian HRGIE

Aprobacion del
pratocolo

Recoleccidn de datos
Analizis de datos

Cancluziones

Prezentacidn en
congreso de cirugia
general

Publicacidn en revista
de cirugia general
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RECURSOS

HUMANOS

Dra. Jazmin Guadalupe Reynoso Montesinos, Investigador unico

Dra. Teresa de Jesus Galicia Gomez, Asesor de tesis

MATERIALES
Equipo de computo.

Papeleria
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RESULTADOS

Durante enero del 2010 a diciembre del 2012 se realizaron 168 colostomias e
ileostomias de las cuales se excluyeron 6 pacientes menores de 18 afios, 3
operados en otra unidad hospitalaria, 31 pacientes operados por servicios
diferentes a cirugia general, se eliminaron 21 pacientes de los cuales se
encontraba el expediente incompleto. Quedando 107 pacientes de los cuales se

encontraron los siguientes resultados:

GENERO

Masculino

Femenino 44 41%

GENERO

# MASCULINO & FEMENINO
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RESULTADOS

GRUPO ETAREO

Rango de edad 23 — 96 afios 18 — 87 18 — 96
Promedio de edad 60 61 60.5
Mediana 60 58 59
Minimo 23 18 18
Maximo 96 87 96

TIPO DE ESTOMA

Colostomia

lleostomia 41 26 15

i [LEOSTOMIA

# COLOSTOMIA

HOMBRES MUJERES
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RESULTADOS

TIPO DE CIRUGIA

Programada 7 7%
Urgencia 100 93%
TIPO DE CIRUGIA

B PROGRAMADA B URGENCIA
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

~ Volvulo 3 2 5
Perforacion 5 2 7
intestinal
Cancer colon 9 7 16
Diverticulitis 8 7 15
Absceso perianal 5 5 10
Apendicitis 11 4 15
complicada
Obstruccion 11 8 19
intestinal
Herida por 2 1 3
proyectil de arma
de fuego
Herida por objeto 1 0 1
punzocortante
Trauma cerrado de 1 0 1
abdomen
Fistula 0 2 2
colovesical/
colovaginal
Sepsis abdominal 2 2 4
Ulceras por 3 4 7
presion
Tumor de ileon 1 0 1
Enfermedad de 1 0 1
Crohn
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

# MUJERES

E HOMBRES
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RESULTADOS

FACTORES DE RIESGO

Diabetes mellitus 59 33 26

Hipertension 60 31 29

arterial sistémica

Obesidad 33 20 13
Enfermedad 1 1 0
inflamatoria
intestinal
70
60
50
40
30 & MUJERES
@ HOMBRES
20
10
0 r r r )
DIABETES ~ HIPERTENSION  OBESIDAD  ENFERMEDAD
MELLITUS ARTERIAL INFLAMATORIA
SISTEMICA INTESTINAL
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RESULTADOS

COMPLICACIONES

Tempranas 68 65%
Tardias 37 35%
COMPLICACIONES

ETEMPRANAS B TARDIAS

35%

65%
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RESULTADOS

COMPLICACIONES TEMPRANAS

Necrosis 7 5 2
Retraccion 7 4 3
Infeccion/ 23 13 10
abscesol/ fistula
Edema 8 3 5
Obstruccion 2 2 0
Dermatosis 21 9 12
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RESULTADOS

COMPLICACIONES TARDIAS

Hernia 19 11 8
Prolapso 4 2 2
Retraccion 12 7 5
Estenosis 2 0 2
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DISCUSION

La muestra estuvo constituida por 107 pacientes mayores de 18 afios operados
de enero del 2010 a diciembre del 2012 por el servicio de cirugia general
operados de forma programada o urgencia en los que hubo la necesidad de
realizar una ileostomia o colostomia encontrando 63 hombres (59%), 44
mujeres (41%), el rango de edad fue de 18 a 96 afos, siendo la mediana 59
afios y promedio 60.5 afios. el 97% fueron cirugias de urgencia y solo 3%
programadas. El tipo de estoma que se estudié fueron ileostomias (los
diagnosticos principales por el que se realizé la ostomia en orden de frecuencia
obstruccion intestinal, cancer de colon, enfermedad diverticular complicada,
apendicitis complicada y absceso perianal. Los factores de riesgo asociados
diabetes mellitus en 55%, hipertension arterial 56%, obesidad 30%, enfermedad
inflamatoria intestinal 0.9%. Se registraron mayor niumero de complicaciones
tempranas 65% que tardias 35%. De las complicaciones tempranas por orden
de frecuencia infeccion/ absceso y fistula (33.8%), dermatosis periestomal
(19.6%), edema (11%), necrosis (10%) vy retraccion (10%).de las
complicaciones tardias por orden de frecuencia hernia paraestomal (51.3%),
retraccion (32%), prolapso (10.8%), estenosis (5.4%). Se presenta una
frecuencia similar entre hombres y mujeres. La diabetes mellitus se asocia con
mas frecuencia a complicaciones tempranas como infeccién, formacion de
fistulas, y formacion de abscesos. La hipertension arterial sistémica se asocia
con mas frecuencia a la necrosis y la obesidad se asocia con mas frecuencia a

la retraccién y hernia paraestomal.
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CONCLUSIONES

Al conocer la frecuencia de complicaciones en nuestra poblacion podemos
disminuir la incidencia al momento del procedimiento quirurgico al elegir el sitio
apropiado, eleccion de segmento intestinal con el que se realizarg asi como su
vascularidad ya que influyen en la disfuncion de la ostomia que llevara
indudablemente a la necesidad de reintervencién quirdrgica para remodelacion
elevando los costos tanto del procedimiento quirirgico como de hospitalizacion,
insumos en material de curacion y bolsas recolectoras. Ademas que se dificulta
el autocuidado, ya es por si mismo en un paciente sin complicaciones un gran
cambio en el estilo de vida este se multiplica en los pacientes complicados, es
por ello que se debe realizar un analisis del contexto clinico de cada paciente
durante el preoperatorio de las condiciones hemodinamicas, las comorbilidades,
durante el transoperatorio es importante la eleccion del segmento intestinal
adecuado, que este libre del proceso inflamatorio, sin edema, diseccion de la
reflexion peritoneal para evitar la tension, eleccion de un sitio adecuado en la
pared abdominal para la exteriorizacion evitando los pliegues, realizacion del a
ostomia en cuadrantes superiores en pacientes obesos ya que el grosor del
paniculo adiposo es menor, durante el postoperatorio el adecuado
adiestramiento del paciente y su familiar en el cuidado de la ostomia, la

utilizacion de los sistemas colectores.
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ANEXO |

FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES DE COLOSTOMIAS E ILEOSTOMIAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE
CEDULA
EDAD GENERO
TIPO DE CIRUGIA
, TIPO DE ESTOMA
D':‘gmgﬁ,;"fo Fg&ﬁ‘é&E URGENCIA PROGRAMADA
COLOSTOMIA | ILEOSTOMIA
COMORBILIDADES
HIPERTENSION ENFERMEDAD
DIABETES MELLITUS OBESIDAD ARTERIAL SISTEMICA | INFLAMATORIA INTESTINAL
COMPLICACIONES
TEMPRANAS
INFECCION/
NECROSIS RETRACCION ABSCESO O HERNIA oBSTRUCCION | DERMATOSIS
PERIESTOMAL
FISTULA
TARDIAS
HERNIA PROLAPSO RETRACCION ESTENOSIS OBSTRUCCION
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