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RESÚMEN 

Título: Asociación entre los agentes anestésicos volátiles y la dehiscencia clínica 

de anastomosis en cirugía colorrectal.  

Introducción: Las alteraciones en el rodamiento y la adherencia leucocitaria a 

nivel intestinal que producen algunos de los agentes anestésicos volátiles 

pueden afectar la microvasculatura, dañar al enterocito y mermar sus funciones, 

favoreciendo así a la dehiscencia clínica de anastomosis en pacientes sometidos 

a cirugía colorrectal. Objetivo: Comparar la dehiscencia clínica de anastomosis 

en cirugía colorrectal con el uso de desflurano frente al sevoflurano. Material y 

métodos:  Se realizó un estudio transversal analítico, que incluyo pacientes 

sometidos a cirugía colorrectal bajo anestesia general balanceada, los pacientes 

se dividieron en dos grupos según la presencia de dehiscencia clínica de 

anastomosis, grupo I sin dehiscencia y grupo II con dehiscencia. La asociación 

entre el agente anestésico volátil suministrado y la dehiscencia clínica de 

anastomosis se analizó con un modelo de regresión logística mediante el 

software SPSS v-28,0. Resultados: Se realizaron 82 anastomosis durante el 

período de un año. El procedimiento más frecuente fue la anastomosis izquierda 

(48.8%). La tasa global de dehiscencia de anastomosis fue del 8.5%. La tasa de 

mortalidad asociada con la misma fue del 28.6%. En el análisis univariado, el tipo 

de agente anestésico no se asoció a un mayor riesgo de dehiscencia de 

anastomosis (p= 0.743), mas no así el puntaje de ASA (p=0.037). En el análisis 

multivariado, este último persistió como factor significativamente asociado (OR 

2.126, IC al 95% 1.023-4.708; p=0.008). Conclusión: La dehiscencia clínica de 

anastomosis en cirugía colorrectal con el uso de desflurano es igual que con 

sevoflurano. 
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ABSTRACT  

Title: Association between volatile anesthetic agents and clinical dehiscence of 

anastomosis in colorectal surgery. 

Introduction: Alterations in leukocyte rolling and adhesion at the intestinal level 

produced by some of the volatile anesthetic agents can affect the 

microvasculature, damage the enterocyte and impair its functions, thus favoring 

clinical dehiscence of anastomosis in patients undergoing colorectal surgery. 

Objective: To compare the clinical dehiscence of anastomosis in colorectal 

surgery with the use of desflurane versus sevoflurane. Material and methods: 

An analytical cross-sectional study was carried out, which included patients 

undergoing colorectal surgery under general anesthesia, the patients were 

divided into two groups according to the presence of clinical dehiscence of 

anastomosis, group I without dehiscence and group II with dehiscence. The 

association between the supplied volatile anesthetic agent and clinical 

anastomotic dehiscence was analyzed with a logistic regression model using 

SPSS v-28.0 software. Results: 82 anastomoses were performed during the 

period of one year. The most frequent procedure was the left anastomosis 

(48.8%). The overall anastomotic leak rate was 8.5%. The mortality rate 

associated with anastomotic leak was 28.6%. In the univariate analysis, the type 

of anesthetic agent was not associated with a higher risk of anastomotic 

dehiscence (p=0.743), however, ASA score was correlated with higher risk of 

anastomotic dehiscence (p=0.037). In the multivariate analysis, the latter 

persisted as a significantly associated factor (OR 2.126, IC al 95% 1.023-4.708; 

p=0.008). Conclusion: The clinical dehiscence of anastomosis in colorectal 

surgery with the use of desflurane is the same as with sevoflurane. 
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INTRODUCCIÓN 

La dehiscencia de anastomosis puede ser una complicación devastadora, motivo 

por el cual es considerada el "Talón de Aquiles" para la cirugía colorrectal. Su 

incidencia es de 3-8.6%; su tasa de mortalidad hace unas décadas rondaba 

alrededor de 60% mientras que en la actualidad se reporta de 10% que, si bien 

es menos frecuente en la época actual, aún genera una morbilidad y mortalidad 

significativas, prolongando las estancias hospitalarias, aumentando los costos 

de atención y por tanto las demandas de los servicios de salud [1-4].  

Se han identificado como factores de riesgo independientes el sexo masculino, 

la obesidad, el uso preoperatorio de medicamentos antiinflamatorios esteroides, 

no esteroideos y anticoagulantes, el antecedente de radioquimioterapia, la 

puntuación de ASA, las proteínas totales y la transfusión sanguínea 

preoperatoria, además del tiempo y la experiencia quirúrgica [2, 3,5-8]. Y aunque 

existe una interacción inevitable entre la fisiología del paciente y los factores 

técnicos que predisponen a un paciente a dehiscencia de anastomosis, nosotros 

sugerimos que existen factores adicionales que pudieran favorecerla y entre 

estos pudiéramos mencionar la dinámica de los leucocitos a nivel intestinal.  

En la anastomosis colorrectal, los leucocitos son reclutados desde el torrente 

sanguíneo hacia los tejidos a través de los vasos sanguíneos. Para ello, los 

leucocitos deben rodar sobre la superficie de la pared del vaso sanguíneo y 

adherirse a ella antes de poder migrar hacia el sitio de la anastomosis. La 

capacidad de los leucocitos para rodar y adherirse a la pared del vaso sanguíneo 

es fundamental para la regulación del flujo sanguíneo y para la respuesta 

inflamatoria. Si los leucocitos no pueden rodar y adherirse adecuadamente, la 

respuesta inflamatoria puede ser inadecuada o insuficiente, lo que puede 
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conducir a una dehiscencia. Por otro lado, si los leucocitos se adhieren de 

manera excesiva a la pared del vaso sanguíneo, esto puede conducir a una 

disminución del flujo sanguíneo y a una posible isquemia intestinal [9, 10]. 

Bajo esta premisa, las alteraciones en el rodamiento y la adherencia leucocitaria 

a nivel intestinal que producen algunos de los agentes anestésicos volátiles 

pueden afectar la microvasculatura, dañar al enterocito y mermar sus funciones, 

favoreciendo así a la dehiscencia clínica de anastomosis en pacientes sometidos 

a cirugía colorrectal [11-14]. 

Los agentes anestésicos volátiles se usan comúnmente como un componente 

de la anestesia general. Los estudios experimentales y clínicos han demostrado 

que los anestésicos volátiles como el sevoflurano, o el desflurano pueden afectar 

la dinámica leucocitaria de los pacientes expuestos a la anestesia general. Y 

aunque la mayoría de las veces es clínicamente irrelevante, en un porcentaje de 

pacientes el pronóstico puede ser sombrío tras la anestesia inhalatoria [15-17]. 

Así, los agentes anestésicos volátiles difieren en sus efectos sobre la dinámica 

leucocitaria.  

El desflurano disminuye el porcentaje de conjugados de linfocitos-plaquetas, 

neutrófilos-plaquetas y monocitos-plaquetas aumentando el rodamiento y la 

adhesión leucocitaria, lo que sugiere un efecto perjudicial sobre la 

microcirculación [18]. Mientras que el sevoflurano mejora la unión de las 

plaquetas a los linfocitos, los neutrófilos y los monocitos, y también aumenta la 

expresión de la selectina P en las plaquetas, favoreciendo la dinámica de los 

leucocitos a nivel intestinal, promoviendo un incremento en las tasas de 

cizallamiento de la pared venular, y en el índice de la fuerza de dispersión en los 

leucocitos marginados, lo que induce el rodamiento y la adhesión de los 
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leucocitos venulares mediante la regulación positiva de la P selectina, lo que 

resulta en efectos benéficos sobre la microcirculación. El rodamiento y la 

adherencia de los leucocitos en la microcirculación son procesos fundamentales 

en la respuesta inflamatoria y en la defensa del organismo contra las lesiones 

tisulares [18-20]. 

La tasa general de dehiscencia clínica de anastomosis en cirugía colorrectal se 

ha reportado hasta de 8,6% con una mortalidad postoperatoria de 0,4%, por lo 

que la profilaxis, el diagnóstico e intervención precoz es fundamental para reducir 

las tasas de morbilidad y mortalidad. 

Además de que los datos clínicos disponibles in vitro e in vivo, han reportado 

declaraciones contradictorias sobre los efectos antiinflamatorios e 

inmunosupresores, así como las respuestas celulares de los anestésicos por 

inhalación a nivel microcirculatorio y se ha discutido sus posibles implicaciones 

clínicas para los resultados quirúrgicos.  
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Con la aprobación de la Comité Local de Investigación en Salud (CLIS) número 

de registro R-2023-3601-133, y con el objeto de comparar la dehiscencia clínica 

de anastomosis en cirugía colorrectal con el uso de desflurano frente al 

sevoflurano, se realizó un estudio transversal analítico en un grupo de pacientes 

de la institución sometidos a cirugía colorrectal durante el periodo comprendido 

de 01 de enero al 31 de diciembre de 2022, a los que se les suministró anestesia 

general balanceada, mayores de edad, de cualquier sexo, no se incluyeron 

pacientes que al momento de la recolección de datos no se localizaron sus 

informes operatorios y/o el “Registro de anestesia y recuperación (320-001-

3013-01)”, eliminándose aquellos con una falla en el registro de las variables; o 

bien, con alguna carencia estructural en el expediente clínico que impidió el 

llenado completo de la hoja de recolección de datos. 

Para la obtención de la muestra poblacional, se llevó a cabo una revisión del 

Sistema de Registro de la Oportunidad Quirúrgica (INDOQ). Se tomó nombre, 

número de seguridad social de los pacientes programados para cirugía 

colorrectal durante el periodo de estudio, y de esta manera se confeccionó un 

listado inicial de pacientes. Después se gestionaron los expedientes clínicos en 

el departamento de archivo y se revisaron los informes operatorios, y el “Registro 

de anestesia y recuperación (320-001-3013-01)” aplicándose los criterios de no 

inclusión y de eliminación. Las variables registradas fueron: edad, sexo, peso, 

talla, índice de masa corporal (IMC), diagnóstico preoperatorio, cirugía realizada, 

comorbilidades, medicación actual, clasificación American Society of 

Anesthesiologisth Physical Status (ASA), antecedente de radioquimioterapia, 

tipo de cirugía (electiva o urgencia), diagnóstico (cáncer, divertículos, otro), 

ubicación (colon derecho, colon izquierdo, recto), agente anestésico (desflurano, 
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sevoflurano), abordaje: (abierto, laparoscópico), anastomosis: (derecha, 

izquierda, rectal), técnica [hand-sewn (cosido a mano), stapled (grapado)], 

tiempo anestésico y quirúrgico, sangrado transoperatorio y transfusión 

sanguínea. Los datos obtenidos fueron exportados a una base de datos 

electrónica para su procesamiento posterior. 

Para el análisis de variables, los pacientes se dividirán en dos grupos según la 

presencia o no de dehiscencia de anastomosis. Las variables continuas se 

presentaron como media ± desviación estándar y se analizaron con la prueba t 

de muestras independientes o la prueba U de Mann-Whitney. Las variables 

categóricas se presentaron como porcentajes y se analizaron con la prueba de 

Chi cuadrada o la prueba exacta de Fisher, según fue el caso. Los factores que 

podrían estar asociados con el desarrollo de dehiscencia clínica de anastomosis 

se seleccionaron a partir de un análisis de regresión logística univariante, y 

aquellos con un valor de p<0.05 se incluyeron en un modelo de regresión 

logística multivariante para evaluar la asociación ajustada por riesgo para la 

aparición de dehiscencia clínica de anastomosis. Se consideraron 

estadísticamente significativos los valores de p bilaterales inferiores a 0.05. Para 

el procesamiento y análisis estadístico de los datos, se construyó una base de 

datos electrónica con el software SPSS versión 28.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

EUA) para Mac.  
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RESULTADOS 

Se realizaron 82 anastomosis durante el período de un año. Las características 

clínicas y demográficas de los pacientes se muestran en la Tabla I.  

La tasa global de dehiscencia de anastomosis fue del 8.5%. La tasa de 

mortalidad asociada con la misma fue del 28.6%. En el análisis univariado, el tipo 

de agente anestésico no se asoció a un mayor riesgo de dehiscencia de 

anastomosis (p= 0.743), mas no así el puntaje de ASA (p=0.037) [Tabla 2].  

En el análisis multivariado, este último persistió como factor significativamente 

asociado (OR 2.126, IC al 95% 1.023-4.708; p=0.008). 
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Tabla 1. Características de los pacientes. 

Variable n=82 

Sexo (M/F) 44/38 

Edad 58 [49-67] 

Peso (kg) 68.5 [60-80] 

Talla (m) 1.61 ± 0.08 

IMC 26.62 ± 4.41 

ASA (I/II/III/IV/V/VI) 0/24/56/2/0/0 

Tipo de cirugía (E/U) 77/5 

Diagnóstico (C/D/O) 15/32/35 

Abordaje (L/A) 14/68 

Anastomosis (D/I/R) 30/44/8 

Técnica (HS/S) 8/74 

Tiempo anestésico (min) 322.5 [268.75-405] 

Tiempo quirúrgico (min) 240 [188.5-300] 

Sangrado (mL) 210 [100-400] 

Transfusión (No/Si) 75/7 

Halogenado (SEV/DES) 42/40 

AINES (No/Si) 48/34 

Dehiscencia de anastomosis (No/Si) 75/7 

DDEIH 11 [10-12] 

Mortalidad a 30 d (No/Si) 76/6 

M: Masculino; F: Femenino; IMC: Índice de masa corporal; ASA: Clasificación 

American Society of Anesthesiologisth Physical Status; E: Electiva; U: 
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Urgencia; C: Cancer; D: Diverticulosis; O: Otro; L: Laparoscópico; A: Abierto; 

D: Derecha; I: Izquierda; R: Recto; HS: Hand-sewn (cosido a mano); S: 

Stapled (grapado); SEV: Sevoflurano; DES: Desflurano; DDEIH: Días de 

estancia intrahospitalaria. 
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Tabla 2. Análisis univariado. 

Variable No dehiscencia 
(n=75) 

Dehiscencia 
(n=7) 

p 

Sexo (M/F) 38/37 6/1 0.075 

Edad 58 [49-67] 61 [49-71] 0.482 

Peso (kg) 68 [60-80] 74 [63-80] 0.523 

Talla (m) 1.60 ± 0.08 1.63 ± 0.06 0.518 

IMC 26.58 ± 4.57 27.13 ± 2.1  0.578 

ASA (I/II/III/IV/V/VI) 0/19/54/2/0/0 0/5/2/0/0/0 0.037* 

Tipo de cirugía (E/U) 71/4 6/1 0.344 

Diagnóstico (C/D/O) 13/30/32 2/2/3 0.720 

Abordaje (L/A) 13/62 1/6 0.838 

Anastomosis (D/I/R) 26/39/10 4/3/0 0.383 

Técnica (HS/S) 7/68 1/6 0.673 

Tiempo anestésico (min) 325 [270-420] 290 [200-360] 0.643 

Tiempo quirúrgico (min) 240 [195-300] 210 [180-300] 0.838 

Sangrado (mL) 250 [100-400] 200 [150-200] 0.696 

Transfusión (No/Si) 69/6 6/1 0.816 

Halogenado (SEV/DES) 37/38 3/4 0.743 

AINES (No/Si) 45/30 4/3 0.379 

DDEIH 11 [10-11] 29 [26-34] 0.000* 

Mortalidad a 30 d (No/Si) 71/4 5/2 0.024* 

M: Masculino; F: Femenino; IMC: Índice de masa corporal; ASA: Clasificación 

American Society of Anesthesiologisth Physical Status; E: Electiva; U: 

Urgencia; C: Cancer; D: Diverticulosis; O: Otro; L: Laparoscópico; A: Abierto; 
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D: Derecha; I: Izquierda; R: Recto; HS: Hand-sewn (cosido a mano); S: 

Stapled (grapado); SEV: Sevoflurano; DES: Desflurano; DDEIH: Días de 

estancia intrahospitalaria; *: Significancia estadística. 
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Tabla 3. Análisis multivariado. 

Variable OR (IC AL 95%) p 

ASA 2.126 (1.023-4.708) 0.008* 

DDEIH  4.573 (3.472-5.697) 0.027* 

Mortalidad a 30 d  7.1 (1.036-48.645) 0.024* 

ASA: Clasificación American Society of Anesthesiologisth Physical Status; 

DDEIH: Días de estancia intrahospitalaria; *: Significancia estadística. 
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DISCUSIÓN 

A pesar de los muchos avances en la técnica quirúrgica de anastomosis intestinal 

y la optimización del paciente antes de la cirugía colorrectal, el riesgo de 

dehiscencia de anastomosis no ha sido eliminado. 

La dehiscencia después de una anastomosis colorrectal es una de las 

complicaciones más terribles que pueden experimentar los pacientes que se 

someten a una cirugía intestinal. La dehiscencia de la anastomosis tiene un 

efecto deletéreo sobre la vida y sobre la función intestinal, asociándose a una 

estancia hospitalaria prolongada y a una mortalidad significativa.  

La incidencia de dehiscencia de anastomosis después de cirugía colorrectal 

difiere mucho entre series. Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente 

estudio muestran que la tasa global de dehiscencia de anastomosis después de 

cirugía colorrectal en nuestra unidad hospitalaria se encuentra dentro de los 

rangos reportados, sin embargo, supera a la de muchas otras series publicadas.  

Consideramos que esto puede deberse a una definición inconsistente de la 

dehiscencia de anastomosis y el momento del diagnóstico, que podrían 

subestimar las tasas. 

La técnica quirúrgica es obviamente un punto crucial cuando se analiza la 

dehiscencia de anastomosis. Recientemente se han publicado varios estudios 

sobre tasas de dehiscencia de anastomosis, pero los resultados son diversos en 

cuanto al papel de la técnica quirúrgica. Algunos estudios han reportado que las 

anastomosis con grapas se han asociado con una tasa significativamente menor 

de dehiscencia de anastomosis, mientras que otros no han encontrado 

diferencias significativas entre la técnica Hand-sewn (cosido a mano) y la técnica 

Stapled (grapado). El presente estudio tampoco encontró diferencias. 
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Aunque se ha sugerido que la anemia preoperatoria o la pérdida de sangre que 

requiere transfusión pueden estar correlacionada con la hipoxia y la hipovolemia, 

lo que socavaría el proceso de cicatrización de la anastomosis. Aunado a los 

efectos inmunosupresores en el contexto de la transfusión sanguínea podrían 

ser nocivas para la anastomosis. En la presente serie, la transfusión de 

hemocomponentes durante el perioperatorio tampoco se identificó como factor 

de riesgo independiente para la dehiscencia de anastomosis en discordancia con 

múltiples estudios previos. 

Es interesante señalar que el único factor de riesgo identificado en nuestro 

estudio fue el puntaje ASA, lo que coincide con registros previos. Los factores de 

riesgo operatorio indicaron un mayor riesgo de dehiscencia anastomótica en 

pacientes con comorbilidades múltiples. Las comorbilidades favorecen una 

cirugía de alto riesgo, la presencia de una o más comorbilidades aumenta las 

probabilidades de complicación médico-quirúrgica postoperatoria. La primera 

consecuencia del incremento de complicaciones médicas postquirúrgicas es el 

incremento en los días de estancia hospitalaria postoperatoria que observamos 

en los pacientes con puntaje de ASA elevado. Un correcto soporte médico 

perioperatorio, centrado en las enfermedades médicas crónicas del paciente, 

constatando su estabilidad y la correcta realización de los tratamientos 

farmacológicos de base establecidos según los protocolos específicos de cada 

entidad, es imprescindible para evitar descompensaciones así como a incidir en 

el tiempo de estadía hospitalaria. 

No fue posible demostrar una frecuencia más baja de dehiscencia en las 

anastomosis con el uso de desflurano en comparación con el uso de sevoflurano 
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y corrobora los informes de que ambos agentes anestésicos son de utilidad para 

la anastomosis intestinal en pacientes sometidos a cirugía colorrectal. 

La mortalidad aumentó significativamente en pacientes con dehiscencia 

anastomótica. Informes anteriores han confirmado esto en la mortalidad a los 30 

días; sin embargo, hemos encontrado que este riesgo se mantiene durante 

varios años. Esto se ha sugerido anteriormente y puede deberse a una menor 

capacidad de recuperación después de una estancia hospitalaria prolongada, así 

como a la incapacidad de recibir tratamiento adyuvante después de la operación. 

El conocimiento sobre este aumento de la mortalidad a largo plazo debe ser una 

motivación adicional para que el equipo quirúrgico identifique los factores de 

riesgo en cada uno de los pacientes. 

Las restricciones de este estudio son las inherentes a la naturaleza retrospectiva 

de la recopilación de datos, incluidos los sesgos y los factores de confusión que 

no se tuvieron en cuenta, en el análisis univariado. No se examinó el antecedente 

de tabaquismo, la concentración de albúmina, uso de tecnología de vacío, entre 

otras, como un sesgo para la dehiscencia. 
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CONCLUSIÓN 

La dehiscencia clínica de anastomosis en cirugía colorrectal con el uso de 

desflurano es igual que con sevoflurano. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento de recolección. 

Fecha: Clave: 

Registro: Edad: Sexo:   (M)   (F) 

Peso Talla IMC 

Diagnóstico preoperatorio: 

Cirugía realizada: 

Comorbilidades: 

Medicación actual: 

ASA: (1) (2) (3) (4) (5) Antecedente de 
radioquimiterapia (No) (Si) 

Tipo de cirugía (E) (U) 

Diagnóstico (Ca) (Dv) (O) Ubicación: (CD) (CI) (R) Agente anestésico:    
(Des)   (Sev) 

Abordaje: (A) (L) Colectomía: (D) (I) (R) Anastomosis: (D) (I) (R) 

Técnica  (HS) (S) Tiempo anestésico (min) Tiempo Quirúrgico (min) 

Tranfusión: (No) (Si) Sangrado (ml) 

Especificar: 

 

Analgesia postoperatoria: 

Dehiscencia  
(No) (Si) 

DDEIH: Morbilidad (No) (Si) Martalidad (No) (Si) 

Especificar 

 

 M: Masculino, F: Femenino, IMC: Índice de masa corporal; ASA: Clasificación American 

Society of Anesthesiologisth Physical Status; E: Electiva; U: Urgencia; Ca: Cáncer; Dv: 

Diverticulosis; O: Otra; CD: Colon derecho; CI: Colon izquierdo; R: Recto; AR: Anestesia 

regional; AC: Anestesia combinada; ATIV: Anestesia total intravenosa; AGB: Anestesia 

general balanceada; R: Ropivacaína; L: Lidocaína; P: Propofol; I: Isoflurano; D: 

Desflurano; S: Sevoflurano; A: Abierto; L: Laparoscópico; D: Derecha; I: Izquierda; HS: 

Hand-sewn (cosido a mano); S: Stapled (grapado); DDEIH: Días de estancia 

intrahospitalaria.  
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Anexo 2. Consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México 
Tel. 55 5627 6900, Ext. 21052.               www.imss.gob.mx 

 

  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
 “DR. BERNARDO SEPÚLVEDA GUTIÉRREZ” 

LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI  

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

  
 

CDMX a 3 de mayo de 2023. 
 

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación 
en salud, solicito al Comité de Ética en Investigación del Hospital de Especialidades “Dr. 
Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” que apruebe la 
excepción de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de 
investigación “Asociación entre los agentes anestésicos volátiles y la dehiscencia 
clínica de anastomosis en cirugía colorrectal” es una propuesta de investigación sin 
riesgo que implica la recolección de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes 
clínicos:  edad, sexo, peso, talla, índice de masa corporal (IMC), diagnóstico preoperatorio, cirugía realizada, 
comorbilidades, medicación actual, clasificación American Society of Anesthesiologisth Physical Status (ASA), 
antecedente de radioquimiterapia, tipo de cirugía (electiva o urgencia), diagnóstico (cáncer, divertículos), 
ubicación (colon derecho, colon izquierdo, recto), agente anestésico (desflurano, sevoflurano), abordaje: (abierto, 
laparoscópico), colectomía (derecha, izquierda, rectal), anastomosis: (derecha, izquierda, rectal), técnica [hand-
sewn (cosido a mano), stapled (grapado)], tiempo anestésico y quirúrgico, sangrado transoperatorio y transfusión 
sanguínea, analgesia postoperatoria, presencia de dehiscencia clínica de anastomosis, estancia intrahospitalaria 
posoperatoria, morbilidad y/o mortalidad. 

 
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 

 
En apego a las disposiciones legales de protección de datos personales, me comprometo 
a recopilar solo la información que sea necesaria para la investigación y esté contenida en 
el expediente clínico y/o base de datos disponible, así como codificarla para imposibilitar 
la identificación del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no 
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo. 

 
La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo 
“Asociación entre los agentes anestésicos volátiles y la dehiscencia clínica de anastomosis 
en cirugía colorrectal” cuyo propósito es producto tesis de posgrado de especialidad y 
artículo. 

 
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a 
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales 
en materia de investigación en salud vigentes y aplicables. 

 
Atentamente 
Nombre: Víctor León Ramírez. 
Categoría contractual: Médico jefe de quirófanos. 
Investigador(a) Responsable 
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad. 
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Anexo 4. Hoja de registro de anestesia y recuperación 
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