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1. RESUMEN.

Titulo: Prevalencia de complicaciones postquirurgicas relacionadas a la técnica

quirargica en la realizacion de yeyunostomias en un hospital de tercer nivel.

Objetivo Determinar la prevalencia de complicaciones postquirdrgicas

relacionadas a la técnica de yeyunostomias tipo Stamm y Witzel.

Material y métodos: Se recolectaron datos del expediente electrénico, fueron
capturados en Microsoft Excel y analizados mediante el programa IBM SPSS.
Frecuencias y Proporciones para las variables categoricas; Razon de Momios, con

un intervalo de confianza del 95% para variables dicotomicas.

Resultados: Se incluyeron 181 pacientes, que se clasificaron en dos grupos
dependiendo la técnica quirdrgica, Stamm 30.43% (n=56) y Witzel 69.57%
(n=128). Las patologias de los pacientes que fueron sometidos a cirugia
correspondieron a enfermedades: neurolégicas 72.3% (n=133), cancer digestivo
11.4% (n=21), tumor cervical 5.4% (n= 10), trastorno de motilidad 1.1% (n=2),
estenosis digestiva 4.3% (n=8), fistulas 2.7% (n=5), tumor laringeo 0.5% (n=1),
otras 2.2%. La presencia de complicaciones en general fue 17.9% (n=33), en
Witzel 18.8% (n=24) y en Stamm 16.1% (n=9). La fuga intraperitoneal fue la
complicacion mas frecuente, con el 6.5% (n=12) de los postoperados. La
obstruccion intestinal solamente se presento6 con la técnica Witzel 4.7% (n=6). Soélo
se presentd defunciones con la técnica Witzel 2.3% (n=3).

Conclusion: Las caracteristicas de los pacientes no influyen en el desarrollo de
complicaciones al comparar las técnicas quirdrgicas. La presencia de
complicaciones es ligeramente mayor en el tipo Witzel, sin embargo, no es
estadisticamente significativo. Por lo que se considera baja y similar a lo reportado

la literatura.




2. SUMMARY.
Title: Prevalence of postoperative complications related to the surgical technique in

jejunostomies in a tertiary hospital.

Objective: To determine the prevalence of postsurgical complications related to

the Stamm and Witzel type jejunostomy technique.

Material and methods: Data were collected from the electronic file, they were
captured in Microsoft Excel and analyzed using the IBM SPSS program.
Frequencies and Proportions for categorical variables; Odds ratio, with a 95%

confidence interval for dichotomous variables.

Results: 181 patients were included, who were classified into two groups
depending on the surgical technique, Stamm 30.43% (n = 56) and Witzel 69.57%
(n = 128). The pathologies of the patients who underwent surgery corresponded to
diseases: neurological 72.3% (n = 133), digestive cancer 11.4% (n = 21), cervical
tumor 5.4% (n = 10), motility disorder 1.1% (n = 2), digestive stenosis 4.3% (n = 8),
fistulas 2.7% (n = 5), laryngeal tumor 0.5% (n = 1), others 2.2%. The presence of
complications in general was 17.9% (n = 33), in Witzel 18.8% (n = 24) and in
Stamm 16.1% (n = 9). Intraperitoneal leak was the most frequent complication, with
6.5% (n = 12) of postoperative patients. Intestinal obstruction only appeared with
the Witzel technique 4.7% (n = 6). There were only deaths with the Witzel
technique, 2.3% (n = 3).

Conclusion: The characteristics of the patients don’t influence the development of
complications when comparing surgical techniques. The presence of complications
is slightly higher in the Witzel type, although it is not statistically significant.

Therefore, it is considered low and similar to that reported in the literature.




3. INTRODUCCION.

Actualmente se tiene bien conocido que los pacientes post-operados por enfermedades
del tracto digestivo superior por patologias de base que les impiden la alimentacion por
via oral, se enfrentan a trastornos nutricionales que de perpetuarse se vuelven severos.
Esto se asocia con una recuperacion mas prolongada y una mayor tasa de

complicaciones durante su hospitalizacion.

Por lo anterior se han desarrollado técnicas quirdrgicas como alternativa para
proporcionar una alimentacion enteral en los casos previamente mencionados.
Presentandose como principal solucién, la alimentacién enteral por medio de sonda de

yeyunostomia.®

Teniendo como definicion que la yeyunostomia es el procedimiento quirdrgico mediante
el cual se introduce un tubo de alimentacién en la luz intestinal del yeyuno proximal con

el propésito fundamental de suministrar nutricion.*°

FIGURA 1: Esquema que ejemplifica la yeyunostomia tipo Witzel, pudiéndose visualizar

la invaginacion de la sonda a través del trayecto del asa yeyunal.

Este procedimiento llamado yeyunostomia tiene como indicacién principal, su
realizacion como procedimiento adicional en el curso de una operacion mayor sobre el
tracto gastrointestinal superior, permitiendo iniciar la alimentacion enteral en las
primeras 24 horas del postoperatorio, sobre todo en pacientes con alto riesgo de

complicaciones (fuga anastomotica, retardo en la cicatrizacion), ventilacion




postoperatoria prolongada, politraumatismo, malnutricidbn preexistente, gastroparesia
(diabetes), obstruccidén postpildrica y traumatismo craneal, y pacientes subsidiarios de

guimioterapia y radioterapia.®

Pereira y colaboradores mencionan que una yeyunostomia debe cumplir las siguientes
caracteristicas: ejecucion rapida, situarse a 20- 30 cm del &ngulo de Treitz, permeable y

continente, no ocasionar obstaculo en el transito intestinal, poder retirarla facilmente.’

3.1 Antecedentes historicos de la nutricion enteral y su importancia.

La historia de la terapia nutricional se remonta a mas de 3500 afios cuando se utilizaron
enemas de nutrientes. Con los dispositivos rudimentarios de entonces, era mucho mas
facil establecer el acceso rectal, que atravesar la nasofaringe o la orofaringe con sondas
no flexibles. Siendo la civilizacion egipcia la primera en tenerse registro de utilizar
métodos para la alimentacion de los enfermos. En un papiro de la Xll Dinastia se
menciona que utilizaban canulas para la alimentacion artificial, que confeccionaban con
tallos huecos recubiertos de lino. Sin embargo, la nutricion orogastrica propiamente
dicha fue descrita en el siglo XlI, aunque la aceptacién general de esta practica no se
demostrd hasta el siglo XVI, desde entonces fue usada de forma frecuente mediante el

empleo de tubos huecos a veces hechos de plata.?

La nutricion enteral (NE) es sumamente importante ya que debe ser la primera opcion a
la hora de alimentar a un paciente, aunque se esté manejando a un paciente que
presenta un intestino que esta parcialmente limitado en su funcién y longitud. Tanto las
vias de acceso en nutricion enteral como la composicion de los nutrientes desempefian
un papel dindmico en la respuesta gastrointestinal en el paciente nutrido por via enteral.
La presencia de nutrientes en la luz intestinal es esencial para el mantenimiento de la
mucosa gastrointestinal, ya que ésta funciona como una barrera frente al paso de
microorganismos Yy toxinas a la circulacion portal y sistémica. Por otra parte, es una via

mas fisiolégica que permite mantener la micro flora normal del intestino para un correcto




funcionamiento del sistema inmunitario local antigeno-especifico conocido como tejido

linfoide asociado al intestino (GALT).®

La Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo define la desnutricion como un
estado como resultado de la falta de absorcion de nutrientes que conduce a una
composicion corporal alterada con un resultado clinico deficiente. Recientemente se
han revisado los criterios diagnosticos de desnutricion, que requieren un IMC por debajo
de 18,5 kg / m2 o, alternativamente, pérdida de peso involuntaria asociada con un IMC

reducido o un indice de masa libre de grasa bajo.*3

Los pacientes con patologia oncologica son los mas predispuestos a presentar
desnutricion. Los suplementos nutricionales orales (ONS) son el enfoque de primera

linea en el apoyo nutricional de los pacientes con cancer.!3

En la actualidad se considera como fundamento iniciar la nutricién enteral precoz en el
postoperatorio, En 1973 Delany y colaboradores justificaron su aplicacién en cirugia
mayor gastrointestinal, basandose en que el intestino delgado conserva gran parte de
su capacidad absorcién y de motilidad. Desde entonces su uso es cada vez mas

frecuente.®
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FIGURA 2: Vellosidades del epitelio del tracto digestivo como factor esencial para la

absorcion de nutrientes




3.2 Tipos de accesos digestivos para nutricién enteral.

Son varias las vias de acceso al tracto gastrointestinal para la nutricion enteral: oral,
sondas nasoentéricas y enterostomias; su duracion implica vias de acceso diferentes.
Para una nutricion enteral a corto plazo (<4 o 6 semanas), las sondas nasogastricas o
nasoentéricas son los procedimientos de eleccion. Por contra, en las nutriciones de

larga duracion (26 semanas) estan indicadas las sondas de enterostomia.®

Se recomienda la nutricion enteral a través de la alimentacion por sonda si se prevé
incapacidad para comer durante mas de 7 dias o la ingesta dietética es inferior al 60%
de las necesidades estimadas por mas de 10 dias. La alimentacién por sonda es la
piedra angular de la nutricion enteral. Se puede realizar usando nasal o tubos trans

abdominales colocados mediante métodos endoscépicos o no endoscépicos.'3

La yeyunostomia con catéter con aguja fina es una alternativa comun que a menudo se
logra durante la cirugia del tracto digestivo superior como esofagectomia, gastrectomia
e intervenciones pancreaticas. Se realiza principalmente en pacientes para quienes se
espera una recuperacion postoperatoria complicada; aquellos con un periodo de ayuno
prolongado con riesgo de desnutricidn; o pacientes que posteriormente necesitaran
guimioterapia o radioterapia y no se les ha colocado previamente una sonda de

alimentacion percutanea.*®

Con esta técnica, con la ayuda de una aguja de gran calibre se perfora la subserosa
para entrar en la luz yeyunal, posteriormente se coloca una sonda de alimentacion de 8
a 9 Fr. El catéter se inserta y se exterioriza mas a través de la pared abdominal. La
yeyunostomia quirdrgica es un método eficaz que proporciona acceso enteral para la
nutricion enteral temprana y administrar medicamentos en el postoperatorio. Esta
técnica también es Util para tener un prolongado acceso en pacientes que desarrollan

complicaciones quirlrgicas.?




Nufricion enferal por sonda

Sonda
Nasogdastrica Nasoduodenal Nasoyeyunal
Gastrostomia Yeyunostomia
Endoscépica I Quirurgica Endoscopica Srih s T
(PEG)
Radiclogica Insercién

Radiologica

FIGURA 3: Vias de acceso para la nutricion enteral por sonda.

3.3 Yeyunostomia.

La yeyunostomia consiste en la colocacion de una sonda en la luz del yeyuno proximal,
a unos 20 cm del angulo de Treitz, con el propdésito fundamental de suministrar
nutricién. Son diversas las técnicas de yeyunostomia que estan en uso: Stamm, Witzel
longitudinal, Witzel transverso, gastro yeyunostomia abierta, catéter-aguja, PEJ y

laparoscoépica.®

La colocacion de un tubo de yeyunostomia puede realizarse mediante diferentes

técnicas.

1. Técnica abierta por laparotomia
2. Con asistencia laparoscépica

3. Por laparoscopia

4. Percutanea con guia por imagenes o endoscopica.
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3.4 Indicaciones de yeyunostomia.

En un pais tercermundista como México, en donde los pacientes hospitalizados siempre
enfrentan dificultades econdmicas, en quienes la nutricion parenteral es inaccesible por

los altos costos, la yeyunostomia juega un papel muy importante.t
Las indicaciones como procedimiento Unico son: ©

» Obstrucciones esofagicas, gastricas o duodenales benignas o malignas; donde no

existe posibilidad de usar el estbmago como via de soporte nutricional

* Previo a una cirugia mayor o a tratamientos radio/quimioterapéuticos donde no sea

aconsejable usar el estdmago.

* Fistula digestiva anastomatica del tubo digestivo superior y que se desee sortear la
misma (fistula eséfago-géastrica, esofago-yeyunal, del mufion duodenal o post duodeno-
pancreatectomia)

» Gastroparesia

Por otra parte, puede ser indicada, como complemento de una cirugia mayor en
aquellos pacientes que pueden presentar complicaciones en la reconstruccion del
transito digestivo como en una esoéfagogastrectomia, una gastrectomia total o una
duodeno-pancreatectomia. También en cirugias para tratar trauma duodeno-
pancreatico o pancreatitis aguda o crénica severa y en todos aquellos casos donde el
cirujano desee comenzar una alimentaciéon enteral precoz luego de una cirugia del tubo

digestivo superior.®

Asi mismo se indica de forma sistematica en cirugia gastrointestinal alta en pacientes
tributarios de nutricién enteral que presentan reseccidén esofagica con plastia gastrica o

colénica, gastrectomia total y bilio-pancreética, perdida del reflejo de la deglucion.®

La yeyunostomia permite iniciar la alimentacion enteral en las primeras 24 h del
postoperatorio, sobre todo en pacientes con alto riesgo de complicaciones (fuga

anastomotica, retardo en la cicatrizacion), ventilacion postoperatoria prolongada,
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politraumatismo, malnutricién preexistente, gastroparesia (diabetes), obstruccién post
pilérica y traumatismo craneal, y pacientes subsidiarios de quimioterapia y radioterapia.

INDICACIONES DE YEYUNOSTOMIA

1.- Cancer de Cabeza y Cuello

2.- Trastornos mecéanicos o motores oro faringeos. Disfagia
3.- Cancer de esofago

4.- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
5.- Esofagitis por radiacion

6.-Estenosis esofagica

7.- Trastornos motores del esofagico

8.- Cancer gastrico

9.- Trastorno de la motilidad gastrica

10.- Trastornos del tracto de salida gastrico
11.- Cancer de pancreas o pancreatitis

12.- Traumatismos

13.- Enfermedades degenerativas

14.- Paraplejias

15.- Desordenes neuromusculares

Tabla 1. Principales Indicaciones de una yeyunostomia
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3.5 Contraindicaciones.
Las contraindicaciones se clasifican en:

Locales: enfermedad inflamatoria intestinal, peritonitis plastica y enteritis por radiacion,

por el riesgo potencial de enterolisis y el peligro de fistula enterocutanea.®

Sistémicas: inmunosupresion severa, por el riesgo de fascitis necrotizante, coagulopatia
por la posibilidad de un hematoma en la pared intestinal y obstruccién y ascitis, debido

al riesgo de fugas e infeccion.1°

3.6 Complicaciones postquirdrgicas de la yeyunostomia y factores de riesgo
asociados a morbilidad — mortalidad.

La alimentacion por yeyunostomia se asocia con altas tasas de complicaciones que
oscilan entre el 15% y el 55%. La incidencia de complicaciones mayores es del 8% al
20%, con una mortalidad relacionada con la yeyunostomia del 2% al 10%.%2

Existen opiniones de varios autores acerca de que la alimentacion mediante sonda de
yeyunostomia no es el método ideal debido a sus complicaciones que a veces

conducen a una relaparotomia.*

Como todo procedimiento quirdrgico, la realizacion de una yeyunostomia conlleva

riesgo de complicaciones tanto médicas como quirtrgicas.1°

Sin embargo, las complicaciones mecanicas son dificiles de evaluar clinicamente en
pacientes con deterioro neuroldgico debido a la falta de comunicacion adecuada. Esto
conlleva el riesgo de patologias que pasan desapercibidas durante periodos de tiempo

mas largos con un consiguiente aumento de la morbilidad y la mortalidad.*?

En un estudio realizado en 112 pacientes por Medina Franco y colaboradores Las
complicaciones quirargicas mas frecuentes fueron sepsis grave (11.6%) y el choque
séptico (7.14%). Las complicaciones médicas mas frecuentes fueron el derrame pleural

(7.14%) y la neumonia por broncoaspiracion (6.25%).1°
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Braga y colaboradores realizaron un estudio en el que recompilaron tasas de
complicaciones de 14 estudios con méas de 100 casos cada uno, con un recuento total
de 4,961 casos en el que se realizé yeyunostomias para alimentacion enteral, arrojando
dicho estudio una tasa general de complicaciones de 2,9% independientemente de la
técnica utilizada. En su estudio, analizaron 402 casos de yeyunostomia con técnica de
Witzel y encontraron que 11 pacientes (2,7%) experimentaron complicaciones; de los
cuales, 7 individuos (1,7%) se sometieron a relaparotomia, llegando a la deduccion que
la tasa de complicaciones con esta técnica fue baja. Asi mismo se realizd una
comparacién entre yeyunostomia tipo Witzel y yeyunostomia con catéter con aguija,
ambas técnicas realizadas por el mismo cirujano revelando una menor tasa de

complicaciones mediante esta Ultima técnica.*

Las complicaciones mas frecuentes descritas en la literatura, varia entre el 1.5 y el
35,6%; y consisten en salida accidental del catéter (fijacion deficiente), obstruccion, fuga
a la cavidad peritoneal (nutricibn o contenido intestinal), hernia interna, volvulo
intestinal, fistula entero-cutdnea, isquemia intestinal, infeccidbn cutanea y absceso

abdominal, distensién abdominal diarrea y estrefiimiento.®

La perforacion intestinal por sonda de yeyunostomia es una de las complicaciones
postquirdrgicas que se presentan con mas frecuencia. Una posible explicacion de tal
perforacién es la presencia de necrosis por presion localizada de la pared intestinal,
causada por la presion constante ejercida por la punta del tubo de alimentacién en un
solo punto de la pared intestinal. Para intentar que esto ocurra la yeyunostomia se debe
realizar utilizando sondas de punta blanda, asi como realizar una adecuada fijacion del

intestino a la pared abdominal anterior para evitar cualquier rotacion.?

En los afios 90 Weltz y colaboradores publicaron una serie de 100 pacientes a los que
se les realizd yeyunostomia quirargica por presentar un elevado riesgo de
broncoaspiracion. De ellos 71 continuaron con nutricion enteral por esta via en sus
domicilios o residencias, sin embargo, dicho estudio no aportaba datos sobre las

complicaciones debido a la falta de seguimiento.® Actualmente se considera una de las
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principales indicaciones para la realizacion de este procedimiento la necesidad de

nutricion en pacientes con ausencia de reflejo de la deglucion.

En un estudio realizado en la II2 Catedra de Clinica Quirdrgica del Hospital de Clinicas
de la Facultad de Ciencias Médicas- Universidad Nacional de Asuncion, en un periodo
de 4 afios, 4 meses (Octubre de 1999 a Febrero de 2004), Se realiz6 una revision de 33
historias clinicas de pacientes que fueron sometidos a yeyunostomia. De los cuales 19
pacientes (57%) ingresaron por patologia neoplasica del tracto digestivo superior:
Céncer de eséfago 9 pacientes, Cancer Gastrico 7 pacientes, Tumor de colédoco 1
paciente, Tumor de cabeza de pancreas 1 paciente, Cancer de duodeno 1 paciente. 8
pacientes (24%) por patologias inflamatorias abdominales: Pancreatitis grave 5
pacientes, peritonitis por perforacién de viscera 1 paciente, Ulcera duodenal sangrante 1
paciente, pseudoquiste pancreédtico 1 paciente. 6 pacientes por otras causas (19%)
Estenosis esofagica por cuerpo extrafio 1 paciente, estenosis mega-esofago 1 paciente,
herida por arma blanca en cuello con fistula esofagica 1 paciente. Con respecto a la
técnica quirargica se utilizé la técnica de Witzel en el 97% de los casos. Asi mismo se
realiz6 el procedimiento con hilos de sutura Poliglactina 970 (Vicryl) N° 3-0 en el 100%
de los casos. En dicho estudio se registraron que las Complicaciones relacionadas a la
yeyunostomia: fueron en un 21% (7 casos), siendo la mas frecuente la filtracion de la
yeyunostomia con peritonitis (4 casos). Asi mismo se registraron que las
complicaciones no relacionadas a la yeyunostomia fueron en un 36%, siendo la mas
frecuente la Neumonia intrahospitalaria (5 casos). La mortalidad relacionada a la
yeyunostomia se registré de la siguiente manera: 2 casos fatales (6%), un caso debido
a infiltracion de la yeyunostomia que evoluciond hacia una peritonitis y shock séptico. El
otro caso se debi6 a una filtracion de la yeyunostomia que evolucioné con una fistula

yeyunal de alto débito y posterior sepsis.t

Brett y colaboradores en 2018 realizaron una revision sistematizada en la cual se
efectia una comparacion entre alimentacién enteral por gastrostomia vs alimentacion
por gastro-yeyunostomia. Encontrandose que no hubo diferencia en la mortalidad entre

enfermos criticos con sondas de alimentacion gastricas versus post-piléricas. También

15




los autores incluyeron dos estudios que determinaron de alta calidad en un analisis de
sensibilidad, para comparar la alimentacion gastrica y post-piléricas, concluyendo que la
alimentacion post-pilérica se asocié con un menor riesgo estadisticamente significativo
de vomitos. De la misma manera se concluyo que las sondas de alimentacion gastrica y
post-pilérica no difirieren en su riesgo de presentacion de diarrea. Asi mismo se informé
gue en pacientes criticos no observé ninguna diferencia en el riesgo de aspiracion entre
las sondas de alimentacion post-piloricas y gastrica. lgualmente, en enfermos criticos
se observd que las sondas de alimentacion post-piléricas estaban asociadas con un
menor riesgo estadisticamente significativo de desarrollo de neumonia en comparacion

con las sondas de alimentacién gastricas.®

Brett y colaboradores asi mismo concluyen en esta revision sistematizada que existe
una probabilidad mas alta estadisticamente significativa de presentarse volumen
residual gastrico elevado para sondas de alimentacion nasogastricas en comparacion
con la alimentacion post-pilérica. Finalmente, en adultos que se sometieron a una
colocaciéon de sonda de gastrostomia o gastro-yeyunostomia, la tasa general de
complicaciones a los 30 dias fue significativamente mayor en el grupo de sondas de
gastro- yeyunostomia (13,5% versus 5,8%), pero no hubo diferencia significativa entre

la tasa de complicaciones mayores o menores.®

En un estudio realizado por Audrey H Choi y colaboradores, en 117 pacientes con
cancer gastroesofagico a quienes se les coloco sonda de yeyunostomia para inicio de
alimentacion enteral, se registraron complicaciones relacionadas con la colocacién de
sonda de yeyunostomia en el 44,4% de los pacientes. Los pacientes con cancer
gastrico experimentaron una tasa mas alta de complicaciones relacionadas con la
yeyunostomia que los pacientes con cancer de esofago (53,6% frente a 36,0%,
respectivamente. Las complicaciones mas comunes fueron de naturaleza mecanica,
incluido el desplazamiento (n = 22), la obstruccién (n = 13), fuga en el sitio de la piel (n

= 6) y pérdida de la sutura de anclaje, irritacién de la piel (n = 13).1
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Los factores asociados a desarrollo de complicaciones posteriores a la yeyunostomia,
como la obesidad y la hipoalbuminemia se encontraron significativamente asociados al
desarrollo de complicaciones quirlargicas. Por otra parte, la linfopenia se asocio al

desarrollo de complicaciones médicas.°

Complicaciones quirargicas de la vevanostomia

Salida accidental del catéter
Obstruccion o rotura del catéter
Fuga intraperitoneal

Hernia interna

Obstruccion intestinal

Fistula digestiva

Absceso subcutdneo v parietal
Neumatosis intestinal

[squemia v necrosis intestinal
Perforacion yeyunal

FIGURA 4. Complicaciones Quirargicas de la yeyunostomia
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4. MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo, transversal, descriptiva, abierto, se
realizd una base de datos de pacientes sometidos a yeyunostomia tipo Witzel y tipo
Stamm. En un periodo de recoleccién de 4 afios, del 1 de Enero del 2017 al 30 de
Septiembre del 2021 en pacientes intervenidos quirdrgicamente por parte del servicio
de Cirugia General de la Unidad Médica de Alta Especialidad — Hospital Especialidades
“Antonio Fraga Mouret” — Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del

Seguro social de la ciudad de México.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes operados de yeyunostomia por parte del
servicio de cirugia general del HECMN la raza del 01 de enero del 2017 al 30 de

septiembre del 2021. Edad mayor de 17 afios, sexo masculino o femenino.

Los criterios de exclusion fueron sujetos sometidos a intervencion quirdrgica distinta a
yeyunostomia y/o realizadas por algun otro servicio distinto al de cirugia general del
HECMN la raza. También fueron excluidos de este estudio pacientes que fueron
sometidos a yeyunostomia pero sin cifras de albumina prequirdrgica y pacientes que no

aceptaron el procedimiento quirdrgico.

Se eliminaron los que fallecieron durante el procedimiento quirdrgico, los que solicitaron

alta voluntaria y pacientes con expediente clinico incompleto.

Se inici6 la recoleccion de datos a través del expediente clinico electronico (SIOC). Los
datos obtenidos de la revision fueron capturados en una base de datos en el programa
de Microsoft Excel 2010 y fueron analizadas mediante el programa IBM SPSS version
27. En el analisis univariado se utilizaron frecuencias y proporciones para las variables
categodricas; y medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas, las cuales se reportaron de acuerdo a su distribucién, para lo cual, se
utilizaron pruebas de normalidad (kolmogorov-Smirnov) tomando en cuenta n valor de

0.05 como estadisticamente significativo.
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En el analisis bivariado se calcularon razones de momios (OR) con un intervalo de
confianza al 95 % para las variables dicotomicas, asi como el uso de la prueba t de
student, U de Mann-whitney y Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. Se determino
un valor de p< 0.05 para determinar la significancia estadistica. Asi mismo para
determinar el riesgo de complicaciones por técnica quirtrgica se utilizé Chi cuadrada y

razon de momios de mantel y haenszel.
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5. RESULTADOS.

Se realizé un estudio para determinar la prevalencia de complicaciones postquirargicas
relacionadas a la técnica quirargica de las yeyunostomias (Witzel [YW] vs Stamm [YS]),
para lo cual se incluyé a 184 pacientes, de los cuales 69.6% (n= 128) se les realiz6 YW.
(Tabla 1, gréfica 1)

Grafica 1. Frecuencia de técnica quirdrgica.

Tecnica Quirurgica

M Yeyunostomia tipo Witzel
B Yeyunostomia tipo Stamm

20




La frecuencia por sexo en general (G) fue de 52.7% (n=97) para el sexo femenino, para

YW 50.8% (n= 65) y para YS 57.1% (n= 32), OR 1.05 (IC 95% 0.495 - 2.225), p 0.899.

(Tabla 1, gréfica 2)

Graéfica 2. Frecuencia de sexo por tipo de técnica quirtrgica

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica

Sexo

B Masculino
[ Femenino
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La mediana de edad en G fue de 57 afios, Rango intercuartil (RI) 30 (percentil
25/percentil 75 [P 25/75] 38.25/68), en YW mediana de 57 afios, Rl 29 (P25/75 39/68
afos), para el grupo de YS media de 51.9, Desviacion estandar (DE) 18.01 (minimo

[min] 19, méximo [max] 85 afios) , p 0.424. (Tabla 2, gréafica 4)

Edad en (afios)

100

80

60

40

20

Gréfica 4. Distribucion de edad por tipo de técnica quirdrgica.

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica
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La mediana de peso en G fue de 70 Kg, RI 20 (P 25/75 38.59/79). Para YW mediana de
70Kg, RI 20 (P 25/75 60/79.7), para YS mediana de 70Kg, RI 21 (P 25/75 57.25/78), p
0.477. (Tabla 2, grafica 5)

Grafica 5. Distribucion de peso (Kg) por tipo de técnica quirdrgica.

100

80

Peso en (Kg)

60

40

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica
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La mediana de talla en G fue de 1.62m, RI 0 (P25/75 1.52/1.7 m), para YW mediana de
1.62m, RI O (P 25/75 1.53/1.71 m), para YS meda de 1.6m, DE 0.103 (min 1.4, max 1.8
m), p 0.166 . (Tabla 2, gréfica 6)

Talla en (m)

18

1.7

1.6

15

14

Grafica 6. Distribucion de talla (m) por tipo de técnica quirdrgica.

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica
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Se obtuvo media de IMC en G de 26.28 Kg/m?, DE 4.6 (min 18, max 41 Kg/m?). En YW
media de 26.3 Kg/m?, DE 4.7 (min 18, max 41 Kg/m?). En YS media de 26.27 Kg/m?,
DE 4.6 (min 18, max 36 Kg/m?), p 0.986.

95% ClI
indice de Masa Corporal en (kg/m2)

27.5

27.0

26.5

26.0

25.5

25.0

Gréafica 7. Distribucion de IMC (Kg/m?) por tipo de técnica quirdrgica.

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica
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La albamina sérica prequirdrgica en G presentd una mediana de 2.6 mg/dl, Rl 1 (P
25/75 2.23/3.2 mg/dl), en YW mediana de 2.7 mg/dl, RI 1 (P 25/75 2.2/3.3 mg/dl), en YS
mediana de 2.6 mg/dl, Rl 1 (P 25/75 2.3/3.1 mg/dl), p 0.748.

Grafica 8. Distribucion de albumina prequirdrgica sérica (mg/dl) por tipo de técnica

quirdrgica.
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La presencia de diabetes mellitus en G fue de 19.6% (n= 36), el YW 20.3% (n= 26), YS
de 17.9% (n=10), OR 1.126 (IC 95% 0.445 - 2.846), p 0.993. (Tabla 1, gréafica 3)

Recuento

120

Gréfica 3. Frecuencia de diabetes mellitus por tipo de técnica quirdrgica

Diabetes
Mellitus

tipo 2
Wsi
ENo

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica
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La presencia de hipertensién arterial en G fue de 35.3% (n= 65), el YW 39.1% (n= 50)
YS de 26.8% (n= 15), OR 1.927 (IC 95% 0.896 - 4.145), p 0.135. (Tabla 1, grafica 9)

Gréfica 9. Frecuencia de hipertension arterial por tipo de técnica quirdrgica.

Hipertension
.f.rterl.al
Sistemica
MEsi
B No

Recuento

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica
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La presencia de obesidad en G fue de 18.5% (n=34), el YW 18.8% (n= 24) YS de
17.9% (n= 10), OR 2.294 (IC 95% 0.97 - 5.427), p 0.095. (Tabla 1, grafica 10)

Recuento

120

Gréfica 10. Frecuencia de obesidad por tipo de técnica quirdrgica.

Obesidad
A si
ENo

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica
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Respecto al grado de obesidad en G, 14.1% (n= 26) presentaron Grado |, 3.3% (n= 6)
Grado Il, 1.1% (n= 2) Grado Ill. En YW 14.1% (n=18) presentaron Grado |, 3.1% (n= 4)
Grado Il'y 3.6% (n=2) Grado lll. En YS 14.3% (n= 8) presentaron Grado | y 3.6% (n= 2)

Grado Il, OR (IC 95%), Tomando como referencia el no tener obesidad, se calcul6 una

razén de momios de prevalencia para Obesidad grado | de 0.998 (IC 95% 0.76 - 1.32),
para el grado 11 0.9615 (IC 95% 0.54 - 1.71) y para el grado 11l 1.44 (IC 95% 1.3 - 1.6), p
trend 0.826. (Tabla 1, grafica 11)

Recuento

Grafica 11. Frecuencia de grado de obesidad por tipo de técnica quirurgica

Grado de
obesidad

[ 5in obesidad
B Grado |
B Grado Il
M Grado 3

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica
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La presencia de hipoalbuminemia prequirtrgica en G fue de 81.5% (n=150), el YW
80.5% (n=103) YS de 83.9% (n= 47), OR 2.597 (IC 95% 0.746— 9.047), p 0.195. (Tabla

1, gréfica 12)

Gréfica 12. Frecuencia de hipoalbuminemia prequirtrgica por tipo de técnica quirargica

Recuento

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica

Hipoalbuminemia
Eor:q uirurgica
Wsi
ENo
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Las patologias de base en G correspondieron a enfermedad neurolégica 72.3% (n=
133), cancer de tubo digestivo alto 11.4% (n= 21), tumor cervical 5.4% (n= 10), trastorno
de la motilidad esofagica 1.1% (n= 2), estenosis de tubo digestivo 4.3% (n= 8), fistula de
tubo digestivo alto 2.7% (n=5), tumor laringeo 0.5% (n=1), otras patologias 2.2% (n= 4).
En poblacion YW 72.7% (n= 93), cancer de tubo digestivo alto 11.7% (n= 15), tumor
cervical 4.7% (n= 6), trastorno de la motilidad esoféagica 1.6% (n= 2), estenosis de tubo
digestivo 5.5% (n= 7), fistula de tubo digestivo alto 3.1% (n= 4), otras patologias 0.8%
(n=1). En poblacion de YS 71.4% (n= 40), cancer de tubo digestivo alto 10.7% (n= 6),
tumor cervical 7.1% (n= 4), trastorno de la motilidad esofagica 0% (n= 0), estenosis de
tubo digestivo 1.8% (n= 1), fistula de tubo digestivo alto 1.8% (n= 1), tumor laringeo
1.8% (n=1), otras patologias 5.4% (n= 3), p 0.223.(Tabla 3, gréfica 13)

Grafica 13. Frecuencia de patologia de base en poblacion general

Patologia de base

[H Enfermedad neurolégica
[H Cancer de tubo digestivo alto
[ Tumor cervical

o Trastorno de la motilidad
esofafica

M Estenosis de tubo digestivo
M Fistula de tubo digestive alto
[ Tumor laringeo

[Cotras
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La presencia de complicaciones fue del 17.9% (n=33) en G, en YW de 18.8% (n=24) y
en YS 16.1% (n=9), OR 1.2 (IC 95% 0.52 - 2.8), p 0.685. (Tabla 4, grafical4)

Grafica 14, Frecuencia de complicaciones postquirargica por técnica quirurgica.

120 Complicacion

postquirurgica
Msi
Eno

Recuento

Yeyunostomia tipo Witzel Yeyunostomia tipo Stamm

Tecnica Quirurgica

La salida de sonda de yeyunostomia en G fue de 4.3% (n=8), en YW 2.3% (n=3) y en
YS 8.9% (n=5), OR 0.245 (IC 95% 0.056 - 1.0641). La fuga intraperitoneal en G fue de
6.5% (n=12) en YW 6.3% (n=8) y en YS 7.1% (n= 4, OR 0.867 (IC 95% 0.25 - 3.006),
p 0.524. La obstruccion intestinal en G fue de 3.3% (n=6), en YW 4.7% (n=6) y en YS
no se presentd. El sangrado postquirtrgico en G fue de 1.1% (n=2) y en YW 1.6% (n=
2), no se presentaron casos en YS, p 0.483. La dehiscencia de herida quirdrgica en G
fue de 2.2% (n= 4) y en YW de 3.1% (n= 4), sin casos en YS, p 0.231. El vélvulo
intestinal en G fue de 0.5% (n=1) y en YW 0.8% (n= 1), sin casos en YS, p 0.696. La
presencia de hernia interna en G fue de 0.5% (n=1) y en YW 0.8% (n= 1), sin casos en
YS, p 0.696.

Finalmente, la presencia de defunciones en G fue de 1.6% (n= 3), 2.3% (n= 3) en YW,
sin defunciones en YS, p 0.417.
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Tablas:

Tabla 1. Frecuencia riesgo y significancia estadistica de sexo y comorbilidades, general y por tipo de procedimiento

quirurgico
Yeyunostomia tipo Yeyunostomia tipo
_ General : OR
Witzel Stamm
Variable (IC 95%) p
n (184) 100% n= 128 69.60% n= 56 30.40%
Sexo
Masculino 87 47.3 63 49.2 24 42.9 105
_ (0.495 - 2.205) 0899
Femenino 97 52.7 65 50.8 32 57.1
Diabetes Mellitus tipo 2
Si 36 19.6 26 20.3 10 17.9 1126
(0.445 - 2.846) 0.993
No 148 80.4 102 79.7 46 82.1
Hipertension Arterial Sistémica
Si 65 35.3 50 39.1 15 26.8 1.927 0.135
No 119 64.7 78 60.9 41 73.2 (0.896 - 4.145) '
Obesidad
Si 34 18.5 24 18.8 10 17.9 2.294 0.095
No 150 81.5 104 81.3 46 82.1 (0.97 - 5.427) '
Grado de obesidad
Sin obesidad 150 81.5 104 81.3 46 82.1 Ref 0.826*
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Grado 1 26 14.1
Grado 2 6 3.3
Grado 3 2 1.1

Hipoalbuminemia prequirdrgica

Si 150 81.5

No 34 18.5

18

103
25

14.1

3.1

1.6

80.5

19.5

47

9

14.3

3.6

0.0

83.9
16.1

** 0,998
(0.76 - 1.32)

**0.9615
(0.54 -1.71)

**1 44
(1.3-1.6)

2.597
(0.746 - 9.047)

0.195

* Chi cuadrada de tendencia,** Razén de momios de prevalencia, p Chi cuadrada de Mantel-Haenszel, OR: Raz6n
de momios de Mantel-Haenzsel (Complicacion)
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Tabla 2. Distribucién de edad, somatometria y albimina sérica prequirdrgica y significancia estadistica general y por
tipo de procedimiento quirdrgico

Variables Mediana intFé ?:l?:rtil ZF;ercen;l:S K-S p
General 57.00 30 38.25 68.00 0.000
Edad en (afios) Yeyunostomia tipo Witzel 57.00 29 39.00 68.00 0.000 0.424
Yeyunostomia tipo Stamm  51.87* 18.012** 19+ 85++ 0.200°
General 70.00 20 59.00 79.00 0.003
Peso en (Kg) Yeyunostomia tipo Witzel 70.00 20 60.00 79.75 0.027 0.477
Yeyunostomia tipo Stamm 70.00 21 57.25 78.00 0.010
General 1.62 0 1.52 1.70 0.000
Talla en (m) Yeyunostomia tipo Witzel 1.62 0 1.53 1.71 0.003 0.166
Yeyunostomia tipo Stamm 1.60* 0.103** 1.4+ 1.8++ 0.200°
o General 26.28* 4.655* 18+ 41++ 0.200°
'(Ed;fnez‘)je Masa Corporal N vovnostomia tipo Witzel ~ 26.28%  4.711%* 18+ 41++ 0.200° 0.986¢
J Yeyunostomia tipo Stamm  26.27* 4.566** 18+ 36++ 0.200°
_ L General 2.60 1 2.23 3.20 0.000
Albumina sérica Yeyunostomia tipo Witzel ~ 2.70 1 220 330 0051 0.784
Prequirargica en (mg/dl) L.
Yeyunostomia tipo Stamm 2.60 1 230 3.10 0.019

K-S: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, * Media, **Desviacién estandar, + Minimo, ++ Maximo, p: U de
Mann-Whitney, C: T de Student
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Tabla 3. Frecuencia y significancia estadistica de patologia de base general y por tipo de procedimiento quirdargico

Yeyunostomia tipo  Yeyunostomia tipo
: General :
Variable Witzel Stamm p

n(184) 100% n=128 69.60% n=56  30.40%

Patologia Base

Enfermedad neurolégica 133 72.3 93 72.7 40 71.4
Cancer de tubo digestivo alto 21 11.4 15 11.7 6 10.7
Tumor cervical 10 54 6 4.7 4 7.1
Trastorno de la motilidad esofagica. 2 1.1 2 1.6 0
0.223

Estenosis de tubo digestivo 8 4.3 7 5.5 1 1.8
Fistula de Tubo digestivo alto 5 2.7 4 3.1 1 1.8
Tumor laringeo 1 0.5 0 0 1 1.8
Otras 4 2.2 1 0.8 3 54

p: Prueba exacta de Fisher
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Tabla 4. Frecuencia riesgo y significancia estadistica de complicaciones y mortalidad,
general y por tipo de procedimiento quirdrgico

Gen Yeyunostomia Yeyunostomi OR
Variable eral tiy o Witzel a tiyo Stamm (IC P
P P 95%)
n 10 _ 69.6 _ 304
asa) 0% 0128 gy n=156 0%
Complicacion
postquirargica
. 17. 1.205
Si 33 9 24 18.8 9 16.1 (0520 0.6
82. - 85*
No 151 1 104 81.3 47 83.9 2.791)
Salida de sonda
de yeyunostomia
Si 8 43 3 2.3 5 8.9 0.245
95 (0.056 0.0
No 176 7' 125 97.7 51 91.1 - 57
1.061)
Fuga
intraperitoneal
Si 12 6.5 8 6.3 4 7.1 0.867
93 (0.250 0.5
No 172 5' 120 93.8 52 92.9 - 24
3.006)
Obstruccion
Intestinal
Si 6 3.3 6 4.7 0 0.0 A 01
09
NoO 178 9?' 122 95.3 56 1%0'
Sangrado post
quirdrgico
Si 2 11 2 1.6 0 0.0 0.4
NO 182 95' 126 98.4 56 1%0- NA g3
Perforacion
intestinal
Si 5 27 5 3.9 0 0.0 NA 0.1
No 179 97. 123 96.1 56 100. 59
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3
Dehiscencia de herida quirdrgica

Si 4 22 4 3.1
97.
No 180 3 124 96.9
Vélvulo intestinal
Si 1 05 1 0.8
99.
No 183 5 127 99.2
Hernia interna
Si 1 05 1 0.8
99.
No 183 5 127 99.2
Defuncion relacionada a complicacion postquirargica
Si 3 16 3 2.3
98.
No 181 4 125 97.7

56

0
56

0
56

0
56

0.0

100.

0

0.0

100.

0

0.0

100.

0

0.0

100.

0

NA

NA

NA

NA

0.2
31

0.6
96

0.6
96

0.4
17

*Chi cuadrada de Pearson, p: Prueba exacta de Fisher, OR: Razon de momios
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6. DISCUSION.

Derivado de que los pacientes operados del tracto digestivo superior presentan
complicaciones para la alimentacion por via oral que de forma secundaria desarrollan
trastornos nutricionales y retraso en la recuperacion, condicionando mayor riesgo de
complicaciones durante la hospitalizacion, y de la escasa informacién que se tiene
respecto a la comparacion de técnicas quirdrgicas para la realizacion de este

procedimiento se desarroll el presente protocolo.

Dentro de nuestros resultados identificamos que hubo un ligero predominio del sexo
femenino, sin valores estadisticamente significativos para la presencia de

complicaciones por los tipos de técnica quirargica (p= 0.899).

Las variables numéricas de edad, peso, talla y albumina sérica prequirdrgica,
presentaron importante dispersion, por lo cual no tuvieron una distribucién normal, se
aplicé un analisis no paramétrico para incrementar la precisién de los resultados, sin
embargo, a pesar de esto no existieron datos sugerentes de diferencia entre las
medidas de tendencia central por los tipos de técnica quirtrgica de edad, peso, talla y
albumina sérica prequirdrgica, ya que para todos los casos se presentaron valores de
p> 0.005. a pesar de tener una distribucion normal de los datos, el valor de IMC

tampoco presenté diferencias significativas entre los grupos (p= 0.086).

Algunos factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones posteriores a la
yeyunostomia se han identificado, los mas frecuentes corresponden a la obesidad y la

hipoalbuminemia.*?

Respecto a las comorbilidades, la hipoalbuminemia prequirdrgica fue la que se presentd
con mayor frecuencia con mayor frecuencia en los pacientes (81.5%), siendo similar la
presentacion entre los grupos sin tener diferencia significativa entre los grupos (p=
0.195).

La DM2 e HAS correspondieron a las que tuvieron mayor diferencia entre la frecuencia
de los grupos (20.3 vs 17.9% para DM2 y para HAS 39.1 vs 26.8%) a pesar de lo cual y
aun con que el resultado de OR presentara tendencia al riesgo para la YW no se
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obtuvieron intervalos de confianza precisos ni un valor de p estadisticamente
significativo (p> 0.005 para ambos casos). Se presenta un caso similar respecto a la
hipertension y obesidad, ya que no se aprecian diferencias significativas entre los tipos

de yeyunostomia analizados.

Al categorizar por grados la obesidad, se observa una ligera tendencia a mayor riesgo
con el aumento de IMC (OR 1.44 con intervalos de confianza precisos), con un valor de
p >0.005.

Miranda C y cols. Identificaron diversas frecuencias respecto a la patologia de base en
pacientes con indicacion de yeyunostomia, de los cuales 57% presentaron patologia
neoplasica del tracto digestivo, 24% patologias inflamatorias abdominales y 19% otras
causas. En dicho estudio se registraron que las Complicaciones relacionadas a la
yeyunostomia: fueron en un 21%, siendo la mas frecuente la filtracibn de la

yeyunostomia con peritonitis. 11

Para el presente estudio, la patologia de base mas frecuente fue la enfermedad
neuroldgica (72.3%), seguida de cancer de tubo digestivo alto (11.4%), tumor cervical
(5.4%), estenosis de tubo digestivo (4.3%), fistula de tuvo digestivo alto (2.7%), otras
(2.2%), trastorno de la motilidad esofagica (1.1%) y finalmente tumor laringeo (0.5%).
La distribucion entre los grupos fue similar, sin diferencias significativas para las

diferentes técnicas quirdrgicas (p= 0.223).

Nuestros resultados arrojaron 17.9% de complicaciones en general y 18.8% vs 16.1%
entre tipos de técnica quirargica, con OR de 1.2, intervalos de confianza no precisos y
sin diferencias estadisticamente significativas. (p= 0.685). La frecuencia de
complicaciones resulta consistente con lo reportado por Stylianides NA, y col. Quienes
mencionan que la alimentacion por yeyunostomia se asocia a tasas de complicaciones
de 15% al 55%. *?
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En un estudio de Medina-Franco y cols determind que la sepsis grave (11.6%) y el
choque séptico (7.14%) son las principales complicaciones de este tipo de
procedimientos. Mencionan también que las complicaciones médicas mas frecuentes en
su estudio fueron el derrame pleural (7.14%) y la neumonia por broncoaspiracion
(6.25%).10

Por otra parte, un estudio de Braga y cols. Arroj6 una tasa de complicaciones de 2.9%,
considerablemente menor a nuestro estudio. En este estudio se analizo la técnica de
Witzel con una tasa de complicaciones de 2.7% esto representa una diferencia
sustancial respecto a nuestros resultados, ya que la frecuencia de complicacion para

este tipo de yeyunostomia fue de 18.8%.*

De forma general, en la literatura, se han descrito tasas de complicacion entre 1.5 -
35.6%; y consisten en salida accidental del catéter, obstruccion, fuga a la cavidad
peritoneal, hernia interna, volvulo intestinal, fistula entero-cutanea, isquemia intestinal,
infeccion cutanea y absceso abdominal, distensiéon abdominal diarrea y estrefiimiento,
asi como perforacién intestinal por sonda, esta Ultima se presenta con elevada

frecuencia. 512

Los tipos de complicacién que se presentaron con mayor frecuencia en nuestro estudio
fueron la fuga intraperitoneal (6.5%), seguido de salida de sonda (4.3%), obstruccién
intestinal (3.3%), perforacién intestinal (2.7%), dehiscencia de herida quirtrgica (2.2%),
sangrado posquirargico (1.1%) y vOlvulo intestinal y hernia interna (0.5%
correspondientemente). Unicamente la salida de sonda y la fuga intraperitoneal se
presentaron en ambos tipos de técnica, el resto de las complicaciones solo se
presentaron en la YW con frecuencia muy baja, por lo que al calcular los OR y el valor

de p, no se encontraron datos precisos ni estadisticamente significativos.

Respecto a la mortalidad, esta se presentd en 1.6% de los pacientes lo cual concuerda
nuevamente con Stylianides NA, y col. Quienes reportaron una frecuencia del del 2% al
10%.12 Sin embargo, los datos de Miranda C presentaron una mortalidad mayor (6%) en

pacientes con este tipo de procedimientos.!?
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Es importante mencionar que los resultados poco significativos obtenidos del andlisis de
las variables pueden ser secundarios al tipo de poblacion estudiada, ya que, si bien se
estudiaron pacientes que cumplieran con los criterios de seleccion, no se indago

respecto otras variables que pudieran otorgar confusién a los resultados.
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7. CONCLUSIONES.

A partir del presente estudio podemos concluir que las caracteristicas generales
de los pacientes (edad, sexo, peso, talla, IMC, y albumina sérica prequirdrgica) no
influyen en el desarrollo de complicaciones al comparar la yeyunostomia tipo

Witzel vs tipo Stamm.

También se puede concluir que no existen diferencias significativas entre las

patologias de base al disgregar los datos por técnica quirdrgica.

Asi también, la presencia de complicaciones, aunque mas frecuentes en la
Yeyunostomia Witzel, no resultaron significativamente diferentes respecto a la

Yeyunostomia Stamm.

Finalmente, podemos decir que en la poblacion estudiada y bajo las condiciones
propuestas para este protocolo, la presencia de complicaciones es baja y
concuerda con lo reportado en la literatura, asi como la mortalidad derivada de
este procedimiento, sin embargo, no existen diferencias para el desarrollo de

complicaciones al realizar la yeyunostomia por estas dos técnicas.

Es recomendable ampliar la linea de investigacion, ya que si bien, con nuestros
resultados no se puede concluir que exista alguna ventaja entre los
procedimientos estudiados, existe aun un vacio del conocimiento extenso respecto

a este tema.

Se sugiere la implementacién de un protocolo con mayor numero de muestra para
favorecer la validez y precision de los datos, ademas de un analisis multivariado

para el control de variables potencialmente confusoras.
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9. ANEXOS.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre FOLIO:

Edad: Sexo: M( ) F( ) Peso: Talla:
IMC:

1. COMORBILIDADES (marcar con una x si 0 no)

Diabetes Si O No O
Hipertension Si O No O
Obesidad: Si O No O Grado:

2.-ENFERMEDAD DE BASE:

3.- NIVEL SERICO DE ALBUMINA PREOPERATORIA: Baja Normal

4.- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicacion de Yeyunostomia: Perdida de reflejo de deglucion O3, Obstruccion de tubo digestivo alto
3, lesion/Fistula de tubo digestivo alto (3, Afecciones en macizo facial que dificultan la deglucion O3

Fecha de cirugia:

Técnica quirdrgica utilizada
Yeyunostomia Stamm O3 Yeyunostomia Witzel O
Complicaciones: Si O No O

En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, sefiale cudl de las siguientes complicaciones se presento.

Salida de sonda de yeyunostomia: O Perforacion intestinal (|
Fuga intraperitoneal: (| Dehiscencia de herida quirdrgica O
Obstruccion Intestinal: a Vélvulo Intestinal (|
Sangrado postquirtrgico: (| Hernia Interna (|

5.- DEFUNCION RELACIONADA A COMPLICACION POSTQUIRURGICA:  Si O No O
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