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RESUMEN DEL TRABAJO

FACTORES PRONOSTICOS EN LA DEHISCENCIA DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A RESTITUCION DEL TRANSITO INTESTINAL.

Colin Rojas Guillermo *, Martinez Ordaz José Luis 2

' Médico Residente de Cirugia General, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI

% Médico Adscrito al Servicio de Gastrocirugia, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI

INTRODUCCION: En la actualidad existen diversas patologias a nivel intestinal
gue ameritan reseccion y restitucion del transito intestinal.

Desde hace 150 afios se han descrito diversas técnicas para la restitucion del
trdnsito intestinal, sin embargo a pesar de los avances en las mismas existen
aun diversas complicaciones de las mismas siendo la mas compleja la
dehiscencia de la anastomosis.

Con la finalidad de evitar la dehiscencia se han implementado diversas
medidas a lo largo de la historia de la cirugia de las cuales no se ha estudiado
de forma sistematica su utilidad y se han implementado en muchas ocasiones
sin un fundamento estadistico.

OBJETIVO: Comparar el éxito postquirirgico de acuerdo a las medidas
terapéuticas tomadas de forma postquirdrgica por ejemplo: el uso de sonda
nasogastrica, el tiempo de ayuno, el uso de procinéticos, la técnica quirdrgica,
la movilizacién temprana fuera de cama y relacionar a los dias de estancia
hospitalaria, las dosis empleadas de analgésico, las complicaciones como
dehiscencia y reintervencion.

MATERIAL Y METODOS: Con una muestra de pacientes sometidos a
Restitucién del Transito Intestinal en el Hospital de Especialidades, se realizd
un estudio retrospectivo, longitudinal, comprativo que evalué la probabilidad de
dehiscencia entre pacientes con medidas terapéuticas tradicionales
perioperatorias y aquellos que no y se sometio a analisis estadistico inferencial
en el programa SPSSS de IBM.

RESULTADOS: Se encontraron 31 pacientes con criterios de inclusién en la
base de datos del Servicio de Gastrocirugia. Fueron 3 casos identificados
como dehiscencia/complicaciones. Se encontré una alta correlacion entre la
albumina preoperatoria (abajo de 3.2 gr/dl = dehiscencia), los dias de estancia
hospitalaria (a mas dias = dehiscencia) y los dias de ayuno (a mas dias =
dehiscencia) y el éxito de la cirugia. No se encontro relacién entre la técnica,
namero de planos, preparacién intestinal.

CONCLUSIONES: EI tipo de técnica, ya sea manual o con empleo de
engrapadoras, el nUmero de planos de sutura, la preparacion intestinal, el uso
de sonda nasogéstrica no tienen relacién a la presencia de dehiscencia. El
tener una albumina preoperatoria por abajo de 3.2 gr/dl, a mayor niumero de
dias de estancia hospitalaria y mayor numero los dias de ayuno existe relaciéon
con dehiscencia.



HOJA DE REGISTRO UNIVERSITARIO
1.- Datos del Autor:

Apellido paterno: Colin

Apellido materno: Rojas

Nombre: Guillermo

Teléfono: 5627 6900 extension 21530

Universidad: Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad o escuela: Facultad de Medicina

Division: Estudios de Posgrado

Especialidad: Especialidad en Cirugia General

Numero de Cuenta: 512230300

2.- Datos del Asesor:

Apellido paterno: Martinez
Apellido materno: Ordaz
Nombre: José Luis

3.- Datos de la tesis:

Titulo: Factores Prondsticos en la Dehiscencia de los Pacientes Sometidos a
Restitucion del Transito Intestinal.

Numero de paginas: 29

Afno: 2016

Numero de registro:



FACTORES PRONOSTICOS EN LA DEHISCENCIA DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A RESTITUCION DEL TRANSITO INTESTINAL.

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Por mas de 150 afios las anastomosis intestinales han sido realizadas de forma
satisfactoria empleando una gran variedad de técnicas y materiales de sutura*.

Existen diversos métodos para la realizacion de la anastomosis intestinal.

Los principios basicos de sutura intestinal fueron establecidos hace méas de 100
afos por Travers, Lembert y Halsted, desde entonces han tenido poca
modificacién. El desarrollo de dispositivos de engrapado para las anastomosis
intestinales han afiadido nuevas dimensiones a la cirugia intestinal 2.

El método que ha prevalecido en manos de la mayoria de cirujanos ha sido la
anastomosis en dos planos usando suturas interrumpidas de seda para la capa
externa seromuscular y puntos continuos con sutura absorbible para el plano
transmural interno 2.

Se ha postulado que las técnicas en un solo plano pueden realizarse sin
incrementar el riesgo de complicaciones y puede ser realizada en menor
tiempo con un costo menor que las anastomosis en 2 planos *2.

Multiples cirujanos ahora emplean la técnica en un solo plano por reducciones
en isquemia, necrosis de tejidos y estenosis en comparacion con la técnica en
2 planos 2.

El concepto de anastomosis por compresion fue introducido por primera
ocasion en febrero de 1826 en la Sociedad Real de Medicina de Marsella por
Felix-Nicholas Denans quien realizO una anastomosis término-terminal
empleando un anillo metalico (cobre o zinc) en un modelo canino. En 1892
Murphy desarrollé un nuevo dispositivo para anastomosis por compresion en
humanos, denominandolo botéon de Murphy, sin embargo dej6 de emplearse
por la estenosis. Casi un siglo posterior a Murphy, en 1985 Hardy y
colaboradores describieron un anillo biofragmentable (BAR) empleado para
cirugia electiva y de urgencia en anastomosis bajas, sin embargo no ha tenido
gran aprobacién por parte de los cirujanos °.

Los materiales bioldgicos han sido implementados dentro de la Cirugia General
para reforzamiento de la pared abdominal en casos de hernia en medio
contaminado cuando el uso de mallas sintéticas esta contraindicado. Se ha



postulado el uso de dichos materiales para reforzar la linea de sutura ante el
éxito en otras aplicaciones de estos materiales biolgicos *.

Asi como hay diversas técnicas para realizar las Anastomosis Intestinales,
existen diversos factores en la técnica que estan relacionados al mal prondstico
de las mismas.

La hipoalbuminemia, la Enfermedad Obstructiva Cronica Pulmonar, el Cancer
de Colon, hipovolemia, transfusiones sanguineas, tiempo quirdrgico
prolongado, dificultad técnica y Enfermedad Inflamatoria Intestinal han sido
factores ampliamente relacionados a la fuga *.

Dentro de las fallas en la anastomosis intestinales se encuentran la
dehiscencia, fugas y fistulas, considerandolas complicaciones mayores “.

Durante afios previos diversas sustancias que involucran la recuperacion han
sido identificadas. No sOlo incluyen una gran variedad de factores de
crecimiento y citocinas, sino también moléculas involucradas en interacciones
célula-célula y célula-matriz, asi como proteinas responsables en la estabilidad
y migracion celular °.

Los efectos de la Hormona del Crecimiento y diferentes factores de crecimiento
y de diferentes factores de crecimiento en la recuperacion de las anastomosis
intestinales se encuentran en evaluacion con la intencion de identificar agentes
que promuevan el proceso de curacién de las anastomosis °.

El aumento de presion y la disminucién en la irrigacion sanguinea por
contractilidad intestinal inadecuada disminuye la recuperacién de la mucosa.
Los factores mecéanicos que afectan la recuperacion de la mucosa son
mediante los mecanismos de sefiales ERK. La inhibicion de ERK puede
suprimir la recuperacion. La presion intraluminal debe ser reducida y de ser
posible monitorizada en pacientes con atrofia intestinal por su efecto sobre los
inmunomoduladores °.

El factor de crecimiento similar a union heparina-EGF [de Epidermal Growth
Factor por sus siglas en inglés] (HB-EGF) fue identificado inicialmente en un
medio condicionado de macréfagos humanos cultivados y posteriormente
relacionado a la familia de factores de crecimiento epidérmico (EGF) °.

HB-EGF tiene efectos mitdgenos al unirse y activar los subtipo de receptores
ErbB-1y ErbB-4. Tiene efecto quimitactico al unirse al receptor NrdC.

Existen multiples lineas de investigacion que apoyan el papel de HB-EF en la
proteccion intestinal y afectan la recuperacién de la anastomosis °.

Al someter a un paciente a Restitucion del Transito Intestinal es conveninete
tener en cuenta ciertos puntos en la técnica que pronostican una evolucién
adecuada.



Los margenes libre amplios, la ausencia de tension a nivel de sitio de sutura y
la reseccion en sitios con adecuada irrigacion en cambios son factores de buen
pronéstico *.

A pesar de existir avances en las técnicas las fugas se reportan del 2-10%
asociandolo a mayor morbilidad (20-30%), mortalidad (7-12%) *.

Ademas de las multiples variantes en las técnicas para la restitucion del transito
intestinal y las controversias que existen en algunas de estas, existen también
controversias en el cuidado postquirargico de los pacientes sometidos a
Restituciéon del Transito.

En la literatura existen pocos estudios acerca de la estandarizacién en los
cuidados postquirlirgicos de estos pacientes, diversas medidas implementadas
carecen de evidencia y su aplicacién se ha dado por transmision generacional.

En 1985 Bauer, Gelerent y colaboradores publicaron en Annals of Surgery un
estudio de casos y controles sobre el uso de Sonda Nasogéstrica en el
postoperatorio inmediato. Los tipos de anastomosis realizados a los pacientes
del estudio variaron incluyendo intestino delgado y grueso. Las preguntas que
se hicieron fueron: 1.- ¢ Existe beneficio al emplear de forma rutinaria la Sonda
Nasogastrica? ¢ Hay complicaciones postquirargicas prevenibles por el uso de
Sonda Nasogastrica? ¢ Existen complicaciones relacionadas al uso de Sonda
Nasogastrica? ’.

En los 200 casos estudiados (100 en el grupo control), se encontré que los
pacientes en ninguno de los grupos presentd dehiscencia, fuga anastomotica,
ademas de encontrar que el riesgo de infeccién es similar en ambos grupos .

El uso de Sonda Nasogastrica se asocié a complicaciones menores como
faringodinia, tos, sibilancias, sinusitis, vémito, neumonia, atelectasias ’.

Los autores proponen evitar el uso de Sonda Nasogastrica en pacientes
sometidos a Restitucién del Transito Intestinal *.

En 1995 Cheatham, Chapman y colaboradores en el Annals of Surgery
publicaron un metanalsis incluyendo 6,850 pacientes en 37 estudios. Evaluaron
pacientes sometidos a Laparotomia Exploradora y Restituciéon del Transito
Intestinal 8.

La finalidad del estudio fue demostrar que la medida tradicional de implementar
de forma rutinaria la descompresion no tiene utilidad y puede tener efectos
adversos ®.

En su estudio Cheatham y Chapman encontraron que la fiebre, atelectasias y
neumonia fueron significativamente menores y los dias para inicio de ingesta
de alimentos via oral fueron significativamente menores. Se encontré que a
pesar del incremento en la distension abdominal y el vomito el uso de Sonda
Nasogastrica no esta justificado de forma rutinaria °.



Willcutts en 2010 realizdé una revisién sobre los cuidados postquirdrgicos en
Practical Gastroenterology °.

La finalidad de dicha revisibn fue hacer énfasis en evitar las medidas
adoptadas de forma tradicional en el postoperatorio inmediato ya que lo
anterior evita la evolucién satisfactoria de los pacientes en el corto plazo y
puede generar efectos adversos °.

De los diversos aspectos comentados menciona el protocolo: "The Early
Recovery After Surgery" (ERAS por sus siglas en inglés) que se traduce: "La
Recuperacién Temprana Posterior a Cirugia" °.

Dicho protocolo incluye: asesoria extensa preoperatoria, evitar la preparacion
intestinal, profilaxis antibiotica, disminuir el ayuno preoperatorio (permitir solidos
6 horas previas a la anestesia y liquidos 2 horas previos a la anestesia), uso
selectivo de la Sonda Nasogastrica y en caso de usarla retiro temprano de la
misma, evitar la sobrecarga hidrica, inicio temprano de la via oral desde el
primer dia postoperatorio, en casos de desnutricion emplear suplementos
alimenticios, mascar goma 30 minutos 3 veces por dia, ambulacién temprana y
evitar el uso de opioides °.

Sobre el uso de Sonda Nasogastrica tradicionalmente empleado con la idea de
disminuir la distensién, el riesgo de dehiscencia y el ileo postquirdrgico;
concuerda con estudios previos en el incremento de efectos adversos
respiratorios y molestias propias por la instalacion de la sonda, sin existir
relacion a complicaciones postquirtrgicas °.

El reinicio de la dieta oral, sin importar la presencia de ruidos intestinales o el
canalizar gases, los cuales se consideran tradicionalmente marcadores de la
resolucion del ileo tiene ventaja al restituir la funcién intestinal de forma
temprana. Existen ciertos grupos no candidatos al reinicio de la via oral
temprana como por ejemplo aquellos pacientes con discapacidad mental o
neumonia °.

JUSTIFICACION

Existen pocos articulos recientes en la literatura nacional que estudien a la
poblacién de un hospital de tercer nivel sometida a anastomosis intestinal que
de forma objetiva y fundamentada indiquen cuales son los cuidados del
postoperatorio inmediato que tendran repercusion en el éxito del tratamiento
quirdrgico.

Dicha carencia de estudios ha repercutido en instaurar medidas terapéuticas
no estandarizadas entre los diversos cirujanos de hospitales de tercer nivel con
resultados variables, en ocasiones con resultados adversos debido a la
adopcion de medidas con advenimiento satisfactorio no demostrable
estadisticamente.

Es necesario contar con un estudio que de forma organizada presente
lineamientos objetivos y demostrables que conduzcan al éxito en la evolucion
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postoperatoria de los pacientes y se pueda emplear a modo de guia para
estandarizar el tratamiento de pacientes sometidos a anastomosis intestinales.

El contar con informacién estadistica confiable que demuestre que las medidas
adoptadas en el postquirargico inmediato invasivas, como la aplicacion de
sondas, ayuno prolongado, evitar uso de procinéticos, el uso de dietas
especiales, la preparacion intestinal, entre otras no tiene repercusion en el éxito
del postoperatorio de los pacientes sometidos a Restitucion del Transito
Intestinal ayudara a: disminuir el tiempo quirdrgico y por ende el anestésico,
evitar la estancia hospitalaria prolongada, ademas de contribuir al ahorro de
recursos institucionales siendo posible destinar mejor atencién a mas usuarios
de los servicios de salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no existen lineamientos estandarizados para la técnica y
cuidados postquirargicos de los pacientes sometidos a anastomosis
intestinales.

Existen medias invasivas y no invasivas que se han aplicado a través de
generaciones sin contar con evidencia cientifica de su utilidad en el cuidado de
los pacientes anastomosados.

Con la informacion obtenida sentar las bases para iniciar un proceso de
unificacién en los cuidados del postquirdrgico en pacientes intervenidos de
anastomosis intestinales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe relacion entre la dehiscencia de anastomosis intestinales y la
implementacion de medidas terapéuticas como el uso de sonda nasogastrica,
ayuno, uso de procinético en el postoperatorio inmediato?

OBJETIVO GENERAL

Analizar cuédles son las medidas que tienen utilidad en el manejo del
postoperatorio de los pacientes sometidos a anastomosis intestinal y cuales
son las medidas que no demuestran utilidad en el cuidado postquirdrgico
inmediato de dichos pacientes.

Comparar el éxito postquirargico de acuerdo a las medidas terapéuticas
tomadas de forma postquirdrgica, por ejemplo: el uso de sonda nasogastrica, el
tiempo de ayuno, el uso de procinéticos, la técnica quirargica, la movilizacién
temprana fuera de cama y relacionar a los dias de estancia hospitalaria, las
dosis empleadas de analgésico, las complicaciones como dehiscencia y
reintervencion.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Documentar que el uso de medidas tradicionales en los pacientes
sometidos a Restitucion del Transito Intestinal no tiene beneficio, incrementa
los dias de estancia hospitalaria, no tiene influencia sobre el resultado final del
acto quirurgico.

2.- Documentar que no existe diferencia entre el realizar la anastomosis con
dispositivos mecanicos (engrapadoras) o manual (con sutura).

3.- Documentar que el niumero de planos en el sitio de anastomosis no tiene
relacion al indice de dehiscencia. No existe diferencia entre hacer una
anastomosis en 1 plano y aquellas en mdultiples planos.

3.- Documentar que no existe diferencia entre indicar dieta en el postoperatorio

inmediato (en las primeras 24 horas de la cirugia) y el ayuno prolongado en
pacientes sometidos a Restitucion del Transito Intestinal.

4.-Documentar que no existe diferencia entre el uso de Sonda Nasogéstrica en
el postoperatorio inmediato y mediato y el no usar Sonda Nasogéstrica en
paciente sometidos a Restitucion del Transito Intestinal.

5.-Documentar que el uso de procinético en forma temprana no incrementa el
indice de dehiscencia, disminuye el ileo postquirdrgico y favorece la menor
estancia hospitalaria.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La implementacion de las medidas postoperatorias inmediatas en el cuidado de
los pacientes sometidos a anastomosis intestinal NO disminuyen el indice de
dehiscencia.

HIPOTESIS NULA

La implementacion de las medidas postoperatorias inmediatas en el cuidado de
los pacientes sometidos a anastomosis intestinal disminuyen el indice de
dehiscencia.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Estudio de tipo observacional, retrospectivo, longitudinal y comparativo.
UBICACION ESPACIAL TEMPORAL

Pacientes sometidos a Restitucion del Transito Intestinal (a nivel de yeyuno,
ileon, colon y recto) en el periodo del 01 de enero de 2014 al 31 de diciembre

de 2014 en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes internados en el Servicio de Gastrocirugia Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional Siglo XXI
con diagnosticos: Status de lleostomia, Status de Yeyunostomia, Status de
Colostomia sometidos a Restitucion del Transito Intestinal en el periodo de
tiempo comprendido entre el 01 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de
2014.

DEFINICION DE LA POBLACION

Expedientes Clinicos de pacientes internados en el Servicio de Gastrocirugia,
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional
Siglo XXI con diagnésticos: Status de lleostomia, Status de Yeyunostomia,
Status de Colostomia sometidos a Restitucion del Transito Intestinal en el
periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2014.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnosticos: Status de lleostomia, Status de Yeyunostomia,
Status de Colostomia sometidos a Restitucion del Transito Intestinal en el
periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2014.

Sin distincion de género. El rango de edad sera pacientes mayores de 18 afios.
Debera ser la primera cirugia de Restitucion del Transito Intestinal.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con edad menor a 18 afos, mujeres embarazadas.

Pacientes con multiples intentos de restitucion del transito intestinal.

Pacientes con nivel anatdmico de anastomosis diferente a yeyuno, ileon, colon.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con Expediente Clinico incompleto.

TAMANO DE LA MUESTRA

La totalidad de pacientes del Servicio de Gastrocirugia con diagnosticos: Status
de lleostomia, Status de Yeyunostomia, Status de Colostomia sometidos a
Restitucion del Transito Intestinal en el periodo entre el 01 de enero de 2014 y

el 31 de diciembre de 2014.

De acuerdo a los registros del Servicio de Gastrocirugia son 75 pacientes con
estas caracteristicas.
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TECNICA DE MUESTREO

Por cuota

DEFINICION DE LAS VARIABLES

INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESSQLA UNEI)?EAD
OPERACIONAL | CONCEPTUAL | VARIABLE MEDICION | MEDIDA
Caracteristicas
determinadas
Género genéticamente Femenino o Cualitativa Nominal Femenino
que diferencian a masculino Masculino
un hombre de
una mujer
. ~ Numero de afios
Numero de afios cumplidos al
Edad desde el P Cuantitativa | Ordinal Afios
s momento del
nacimiento :
estudio
Hecho o accién
Hospitalizacién '”tem?‘m'e'f“o de ingresar a Cualitativa Nominal Si/No
hospitalario una persona a
un hospital
Presencia de
- uno o mas
r(e:oir;lt(r);l?jlggidne; trastornos o DM2,
Comorbilidades gex ediente enfermedades Cualitativa Nominal | HAS, ICC;
ped ademas de la ERC; HIV
clinico
enfermedad
primaria

14




Empleo de
sutura o

. - Forma de realizar | dispositivo de o . Manual o
Tipo de técnica . Cualitativa Nominal ..
la anastomosis engrapado para mecanica
la realizacion de
anastomosis
Hecho de
, afrontar 1
. Numero de capas .
NUmero de extremo de un L . Nudmero
cerradas en el Cuantitativa Ordinal
planos . . segmento de planos
intestino . .
intestinal con
otro
Cantidad de dias Hecho.de no
sin administrar consumir por la . . Nudmero
Dias de ayuno L via oral (enteral) | Cuantiativa Ordinal .
liquidos a P de dias
; liquidos o
alimentos .
alimento.
Empleo de Dispositivo cuya
dispositivo para finalidad es el
Uso de Sonda | drenar contenido | drenaje intestinal L . .
o . . . Cualitativa Nominal Si/No
Nasogéstrica intestinal exteriorizado a
introducido por través de la
nariz . nariz.
Empleo de Medicamento
medicamentos | cuya finalidad es
para incrementar | incrementar la
Adm|n|s.tra£c.|on la mO.tI|Idad ,en el .mOtI|.Idad Cualitativa Nominal Si/No
de Procinético primer dia intestinal y
postoperatorio, 3 favorecer el
0 mas dosis vaciamiento
consecutivas. intestinal.
. ., Proteina
Determinacion . .
: sintetizada por el
por laboratorio de .
: higado que de
la cantidad de L ,
L, P forma indirecta L . Ndmero
Albumina esta proteina en - Cuantitativa | Ordinal
es un indicador en gr/dl

suero sanguineo
previo a la
cirugia.

del estado
nutricional del
paciente.
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Presentar
posterior a la Hecho de
cirugia: infeccion presentar
L de herida patologia no
Complicaciones L . . : .
o quirdrgica, asociada al acto | Cualitativa Nominal Si/no
postquirdrgicas A
sangrado, quirargico
reintervencion, posterior al
ingreso a UCIA,; mismo
TEP.
DEPENDIENTE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE Esgé‘LA UN[')?EAD
OPERACIONAL | CONCEPTUAL | VARIABLE MEDICION | MEDIDA
Salida de
material intestinal | Despegamiento
por drenajes o de una
. . herida quirdrgica | anastomosis con
Dehiscencia de . . : .
. en pacientes fuga del Cualitativa Nominal Si/No
Anastomosis .
postoperados de contenido
Restitucion del | luminal intestinal
Transito a cavidad.
Intestinal.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

La fuente de informacién sera indirecta, recabada de los expedientes clinicos
de los pacientes sometidos a Restitucion del Transito Intestinal del 01 de enero
de 2014 al 31 de diciembre de 2014, en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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Se solicitd un censo de estos pacientes en el registro de censos diarios del
servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades.

La recoleccién de datos fue expediente por expediente llenando una hoja de
recoleccion por cada expediente solicitado. La hoja de recoleccion de datos
contiene cada una de las variables.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analsis estadistico los datos recolectados fueron colocados en una
matriz en el programa Microsoft Excel.

La estadistica descriptiva se obtuvo con medidas de tendencia central (moda,
mediana y media).

Con los datos de estadistica descriptiva se realiz6 en el programa SPSS de
IBM una correlacion de las variables. Con la prueba de Pearson se hizo una
correlacion entre las variables independientes y la variable dependiente a fin de
establecer cual de las variables tiene mayor asociacion como factor prondstico,
finalmente se realizdé una prueba t de Student para determinar cuales son la
variables que tienen significancia estadistica en el prondstico de los pacientes
sometidos a Restitucion del Transito Intestinal.

CONSIDERACIONES ETICAS

-Riesgo de la investigacion de acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud: ninguno.

No se realizara en poblacién vulnerable como embarazadas menores de edad
0 grupos subordinados.

-No se realizara procedimiento invasivo alguno a los pacientes debido a que es
un analisis retrospectivo cuya finalidad es la obtencién de la informacién. El
estudio se apega a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y a la Declaracién de Helsinki y sus enmiendas.

-Como parte de los anexos se adjunta la carta de consentimiento informado
para la obtencién de informacion en este estudio.

-Para los participantes no habra algun beneficio directo (terapéutico o
monetario), sin embargo al contribuir con la informacion de su expediente
clinico la obtencién de datos sera de utilidad para mejorar la atenciéon de los
pacientes sometidos al mismo procedimiento quirdrgico, permitira emplear los
recursos institucionales de una forma mas adecuada traduciéndose en
disminucién en tiempos de espera para la atencion médica.

-No hay riesgo alguno al participar en el estudio. Los pacientes no seran
sometidos a prueba alguna de laboratorio, asi mismo tampoco a algun
procedimiento terapéutico y/o experimental. Los beneficios para otros
pacientes con las conclusiones obtenidas de la informacion recabada seran:
menor tiempo de estancia hospitalaria, menor numero de procedimientos

17



invasivos como colocacion de sondas, disminuir el tiempo de ayuno y por
consiguiente disminuir el tiempo de estancia hospitalaria. Al disminuir los dias
de estancia hospitalaria permitir a otros pacientes acceder a los servicios
hospitalarios con mayor prontitud.

-La confidencialidad de los datos sera en estricto apego a Ley General de
Salud en Materia de Investigacion. La identidad de los pacientes no seré
revelada en ningln momento. No se requiere confidencialidad alguna en
materia de pruebas bioquimicas dado que en este protocolo no se recabaran
muestras al ser un estudio retrospectivo.

-Para la obtencion del consentimiento informado se notificard a los pacientes
via telefénica la intencion de emplear los datos de su expediente para un
protocolo de investigacion, de estar de acuerdo se les solicitara acudir al
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI para firmar la
carta de Consentimiento Informado.

Se obtuvo autorizaciéon por el Comité Local de Investigaciéon y Etica en Salud
3601 del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Delegacion D.F. Sur con numero de registro: R-2015-3601-180.

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

RECURSOS HUMANOS

Médicos: residente y adscritos comentados en el espacio: AUTORES.
RECURSOS FISICOS

Archivo Clinico del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda” asi como equipo de computo institucional y
de los autores para el procesamiento de la informacion.

RECURSOS FINANCIEROS

Se espera un gasto minimo por parte del autor principal debido al tipo de
estudio a realizarse (retrospectivo).

FACTIBILIDAD

La recoleccion de datos es factible de ser realizada en los dias establecidos de
acuerdo al cronograma de actividades.

Se cuenta con el apoyo de los Recursos Humanos del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI para realizar la
investigacion.

RESULTADOS

De la basqueda en la base de datos del servicio de Gastrocirugia en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo

18



Sepulveda Gutiérrez” en el periodo comprendido del 01 de enero de 2014 al
31 de diciembre de 2014, se encontraron 75 pacientes con los diagndsticos:

1.- Status de Yeyunostomia.
2.- Status de lleostomia.
3.- Status de Colostomia.

Se encontraron fisicamente 42 expedientes de los 75 solicitados al Archivo
Clinico.

De los 42 expedientes, 31 reunieron los criterios de inclusion que abarcan:
expediente completo, diagnésticos: Status de Yeyunostomia, Status de
lleostomia, Status de Colostomia, haber sido restituido del transito intestinal en
el afio 2014, ser mayor a 18 afos.

Fueron 19 hombres y 12 mujeres, teniendo una relacion hombre mujer de
1.58: 1.

Las edades de los pacientes fueron de 20 a 70 afios con una media de 47.45,
moda de 40 y mediana de 48.

El nivel de anastomosis se presenta a continuacion:

NIVEL DE ANASTOMOSIS
TOTAL PACIENTES

w
=

YEYUNO-ILEON
YEYUNO-COLON
YEYUNO-YEYUNO
COLO-COLO
ILEON-COLO
COLORRECTO
ILEON-ILEON
ILEO-TRANSVERSO

OINO|O|W|W (k|

Los pacientes sometidos a preparacion intestinal fueron 21 y 10 no fueron
sometidos a preparacion. La preparacion mas frecuente fue con polietilenglicol
y enemas evacuantes. 11 de los pacientes preparados presentd dehiscencia,
mietras que 20 de los preparados no presentd dehiscencia. 2 de los no
preparados presentd dehiscencia y 8 de los no preparados no presentd
dehiscencia.

Se crearon 3 grupos que describen la técnica quirdrgica, aquellos con
anastomosis manual (n=11), mecanica (n=8) o0 manual y mecanica
(combinada) (n=12). En cuanto a los planos se dividieron en pacientes con 1
plano (n=8), 2 planos (n=22) y 3 (h=2) planos.

Los dias de hospitalizacion fueron de 5 hasta 149 con una media de 18.77,
moda de 8 y mediana de 8.
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De los 31 pacientes evaluados 15 fueron catalogados con morbilidad y 16 sin
morbilidad. A continuacidbn se muestra una lista con las comorbilidades
encontradas en los pacientes:

COMORBILIDAD NO. CASOS
EENFERMEDAD RENAL CRONICA
HIV
POSTRASPLANTE RENAL
INTESTINO CORTO
MIASTENIA GRAVIS
HEMOFILIA A
OBESIDAD
ANTECEDENTE DE INFARTO AL MIOCARDIO
DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

~N[ANIN|R Rk (|R|o|o

La albumina preoperatoria fue de 1.8 hasta 5 con una media de 3.94.
Los dias de ayuno fueron de 2 a 47 con una media de 7.2.

El uso de Sonda Nasogastrica fue en 25 pacientes. Los dias de ayuno en
pacientes con Sonda Nasogastrica fueron de 2 hasta 47 con una media de 7.48
y los dias de ayuno en pacientes sin Sonda Nasogastrica fueron de 5 a 7 con
una media de 5.5. Los dias de hospitalizacion en pacientes con Sonda
Nasogéstrica fueron de 5 a 149 con una media de 21.4 y sin sonda los dias de
estancia fueron de 5 a 13 con una media de 8 dias.

En cuanto al uso de procinéticos de 31 casos solo fue empleado en 2y en 1 de
los pacientes empleados se report6é dehiscencia.

Las complicaciones encontradas fueron:

-1 caso con dehiscenica, manejado como fistua, posteriormente encefalitis y
muerte.

-1 caso de dehiscencia tratado como Fistula Enterocutanea.

-2 casos de infeccion de herida quirurgica.

-3 casos con dehisncia de herida quirdrgica.

-1 caso con fistula enterovaginal.

-2 casos de neumonia nosocomial.

-1 caso con Infeccion de Via Urinaria.

-1 caso con tromboembolia pulmonar.

-1 caso con absceso hepatico.

Se encontraron 3 casos con dehisencia.

Uno de lo casos fue en una paciente de 60 afios con anastomosis a nivel de
yeyuno, sin preparacion intestinal, con obesidad, albumina preoperatoria de 1.8
gr/dl, la técnica de anastomosis fue combinada con sutura manual y mecénica
en 2 planos. Hubo empleo de Sonda Nasogastrica 7 dias. No se administrd
procinético. Se agregd colecistitis enfisematosa y la dehiscencia fue tratada
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como fistula enterocutanea con ayuno y nutricién parenteral, tuvo una estancia
hospitalaria de 149 dias y fue dada de alta por evolucion satisfactoria.

Otro de los casos con dehiscencia fue en un paciente de 51 afios sometido a
lleo-Transverso Anastomosis, recibi6 preparacion intestinal con polietilenglicol y
enemas evacuantes, tenia antecedente de Hipertension Arterial Sistémica, una
albumina de 3.2 gr/dl y la técnica empleada fue manual en 2 planos, tuvo un
ayuno de 47 dias, se empléo Sonda Nasogastrica, se reporté dehiscencia
puntiforme tratada como Fistula Enterocutanea, ayuno, Nutricion Parenteral
Total y egres6 por evolucion satisfactoria.

El dltimo de los casos con dehiscencia fue en un paciente de 25 afios sometido
a yeyuno-colo anastomosis por antecedente de Intestino Corto por reseccién
intestinal secundaria a Herida por Proyectil de Arma de Fuego. El paciente no
recibié preparacion intestinal, la albamina preoperatoria fue de 2.6 gr/dl, la
anastomosis fue manual en 2 planos, se empleé Sonda Nasogastrica, se
adminsitré6 metoclopramida como procinético en el postoperatorio inmediato,
tuvo un ayuno de 30 dias, se reintervino a las 24 horas de la primera cirugia
por sangrado de la pared abdominal. El paciente posterior a 4 meses fue
egresado, sin embargo a la semana del alta reingreso por encefalitis virial y
fallecio.

Para la estadistica inferencial en el programa Microsoft Excel se cre6é una base
de datos en forma de matriz para realizar el analisis estadistico, tanto
descriptivo como inferencial. Posterior a la organizacion de la matriz se exporto
la informacién al programa SPSS de IBM, los resultados del andlsis se
muestran a continuacion.

1.- Para realizar la medicion de los resultados con estadisticos simples se
asigno una equivalencia numérica a las variables.

Debido a que dentro de la hipétesis de investigacion se establece la pregunta
de las variables determinantes para la dehiscencia y en la base Unicamente se
presentan 3 casos con esta ocurrencia, no pueden ser tomados como
representativos para realizar la evaluacion. Como consecuencia se crea una
nueva variable con la union de las variables de complicaciones y dehiscencia.

2.- Se realiz6 inicialmente el analsis de los Estadisticos Descriptivos Simples,
donde se puede observar la media, mediana, desviacion, minimos y maximos
de los valores que tiene cada una de las variables de lo que se puede
observar:

a) La muestra esta conformada mayormente por hombres.
b) Los pacientes son en promedio mayores de edad con 48 afios.
c) Elnumero central de la muestra en cuanto a nivel de Cirugia es lleo-ileo.

Estadisticos Simples

Variable N | Media Desviacidn tipica | Mediana | Minimo | Maximo
Complicacién/Dehiscencia 31| 0.45161 0.67521 0 0
Género 31| 0.70968 0.46141 1 0 1
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Edad 31| 48.09677 13.92206 49 20 70
Nivel de cirugia 31| 3.70968 1.79246 4 1 8
Preparacién 31| 0.67742 0.47519 1 0 1
Hospitalizacion 31| 18.77419 32.112 8 5 149
Comorbilidades 31| 0.45161 0.50588 0 0
Albimina 31| 3.91613 0.75558 4.2 1.8
Técnica 31| -0.12903 0.8589 0 -1
Numero de planos 31| 1.80645 0.54279 2 1
Dias de ayuno 31| 7.09677 9.148824 5 2 47
Uso de Sonda Nasogastrica 31| 0.80645 0.40161 1 0 1
Uso de Procinético 31| 0.06452 0.24773 0 0 1

3.- Evaluando la correlacién de las variables con la variable que nos indica si
tuvo complicaciones o dehiscencia con coeficientes de Pearson se observa lo

siguiente:

a) Las variables que tienen mas relacion con el resultado del procedimiento
quirdrgico son: los dias de ayuno, los dias de hospitalizacion y los
niveles de albumina sérica.

b) La siguiente variable con un coeficiente de correlacién alto con el
resultado de procedimiento es: nivel de cirugia realizado.

Coeficientes de Correlacién Pearson

Nivel de
Género Edad Cirugia |Preparacion| Hospitalizaciéon | Comorbilidades
L . .| -0.20708|0.04839| 0.35982 -0.5027 0.71511 0.16369
Complicacién/Dehiscencia
0.2637| 0.796| 0.0468 0.7883 <0.0001 0.3789
Coeficientes de Correlacion Pearson
Numero
de Dias de Uso de Sonda Uso de
AlbUimina | Técnica | Planos Ayuno Nasogastrica Procinético
-0.60358 | 0.07311 0.1555 0.70501 0.21016 0.21681
Complicacién/Dehiscencia 0.0003 | 0.6959 0.4036 <0.0001 0.2565 0.2414

4.- Se realiz6 la evaluacion de la prueba T de Student a un 95% de intervalo de
confianza, considerando el caso en que haya complicaciones o dehiscencia
(valor = 1), y se obtienen los siguientes estadisticos donde se muestran los
intervalos de confianza para la media y la desviacion estandar.

Una vez mas se obtienen los intervalos de confianza, se obtienen el valor t de
la prueba y su probabilidad respecto a este valor. Para los efectos del analisis
inferencial las variables significativas son: edad, hospitalizacién y albamina.

Prueba T
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Variable ‘Valort ‘ Pr> [t]
Género 2.65 0.0331
Edad 11.52| <0.0001
Nivel de Cirugia 6.34 0.004
Preparacién 7 0.0002
Hospitalizacion 8.69| <0.0001
Comorbilidades 2.65 0.0331
Albumina 16.1| <0.0001
Técnica 0.42 0.6845
Numero de Planos 6.35 0.0004
Dias de Ayuno 7.33 0.0002
Uso de Sonda Nasogastrica 7 0.0002
Uso de Procinético XXXXX XXXXX
DISCUSION

Los pacientes sometidos a Restitucion del Transito Intestinal en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional son pacientes con un alto indice de
comorbilidades, al ser un hospital de referencia a nivel nacional.

A pesar de tener comorbilidades los resultados finales en su mayoria fueron
satisfactorios, logrando la Restitucion del Transito Intestinal. S6lo 10% de los
pacientes (n=3) presentaron dehiscencia, de los cuales 2 se trataron y
egresaron con un buen resultado final. S6lo en uno de los casos se presentd
dehiscencia, complicacién no gastrointestinal (encefalitis) y muerte.

En la mayoria de los casos a los pacientes se les instala Sonda Nasogastrica,
reciben preparacion intestinal con polietilenglicol y enemas evacuantes, se
hace una combinacion de técnica mecanica (con engrepadora) y reforzamiento
con sutura, se les deja ayuno prolongado (mayor a 5 dias), no se emplea
procinético.

Las conductas anteriores forman parte de protocolos adoptados por la mayoria
de los cirujanos adscritos al servicio y los médicos residentes que han sido
aprendidos de forma generacional.

La literatura desde la década de los 80 ha cuestionado algunas de estas
practicas al postular que por ejemplo el uso de sonda nasogastrica en forma
rutinaria no descomprime el intestino, no disminuye la prevalencia de ileo, se
asocia a molestia propia del uso de sonda y complicaciones respiratorias. Se
ha cuestionado el ayuno prolongado al asociarlo a atrofia de las vellosidades
intestinales y prolongar el tiempo de ileo al no haber estimulo enteral. Se ha
cuestionado el uso de técnicas exclusivamente manuales en multiples planos al
prolongar el tiempo quirldrgico y exponer al paciente a mayor tiempo
anesteésico.

La finalidad del estudio fue observar y comparar nuestros casos con respecto a
lo propuesto por estos articulos y comparar nuestros casos entre si (aquellos
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gue emplearon medidas peroperatorias tradicionales y aquellos que no),
analizar si el no usar las medidas tradicionales estd relacionado a
dehiscencia/complicaciones (variable dependiente) o no.

Una de las limitantes para poder lograr hacer conclusiones fue el tamafio de la
muestra; al no ser una muestra de mayor tamafio estadisticamente los
resultados no se pueden considerar en su mayoria significativos, sin embargo
al realizar las pruebas estadisticas una vez asociando las variables los
resultados son similares a estudios realizados de forma prospectiva en cuanto
a que no existe diferencia entre el uso de medidas tradicionales y el no
emplearlas, el tipo de técnica no tiene influencia sobre el resultado final.

Otra de las asociaciones al mal prondstico de los pacientes y que concuerda
con otros estudios es una cifra de albumina menos de 3.2 gr/dl que habla del
estado nutricional del paciente, la estancia prolongada hosptalaria y la edad del
paciente.

Sobre el uso de procinético no se pueden realizar conclusiones en este estudio
dado que de forma rutinaria en nuestro servicio no se emplea por probable
asociacion a dehiscencia.

Con los resultados obtenidos sera importante establecer nuevos lineamientos
de trabajo y limitar el uso de Sonda Nasogastrica, limitar el ayuno prolongado,
disminuir el nUmero de planos y buscar lograr una albumina preoperatoria para
lograr menor tasa de complicaciones.

Aun con lo observado en este estudio serd conveninte complementar con
estudios prospectivos y sera importante lograr consensos para unificar con las
mejores practicas el manejo perioperatorio de los pacientes Sometidos a
Restitucién dell Transito Intestinal.

CONCLUSIONES

Considerando los objetivos planteados y relacionando con los resultados
estadisticos anteriormente mostrados concluimos los siguiente:

1.- Con base en el Analisis Estadistico se concluye que las medidas
tradicionales como el uso de Sonda Nasogastrica, prepracion intestinal,
técnica, ayuno prolongado, NO tienen influencia sobre el resultado final.

2.- De acuerdo al Analsis Estadistico se concluye que la técnica utilizada no
tiene influencia sobre el resultado final.

3.- No existe diferencia entre hacer una anastomosis en 1 plano y aquellas en
multiples planos.

4.- El uso de Sonda Nasogastrica no tiene influencia sobre el resultado final.

5.- No se puede establecer la utilidad del medicamento procinético debido al
bajo indice de casos (n=2/31) en esta cohorte.
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El cambiar las conductas adoptadas tradicionalmente por los cirujanos y
aprendidas con base en el conocimiento generacional serd de importancia
pues ayudard a disminuir las complicaciones en el postoperatorio de los
pacientes sometidos a Restitucion del Transito Intestinal, contribuird a una
mayor satisfaccion de los pacientes y generara un mejor empleo de los
recursos institucionales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Estudio: FACTORES PRONOSTICOS EN LA EVOLUCION SATISFACTORIA
DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A RESTITUCION DEL TRANSITO
INTESTINAL.

Lugar y Fecha: Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda, Centro
Médico Nacional Siglo XX1. México, Distrito Federal a de ,
afio 2015.

Numero de registro:

Objetivo: Mediante una revision de expedientes (estudio retrospectivo) de los
pacientes sometidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional a anastomosis intestinal comparar el éxito postquirdrgico de acuerdo
a las medidas terapéuticas tomadas de forma postquirtrgica por ejemplo: el
uso de sonda nasogastrica, el tiempo de ayuno, el uso de procinéticos, la
técnica quirdrgica, la movilizacion temprana fuera de cama y relacionar a los
dias de estancia hospitalaria, las dosis empleadas de analgésico, las
complicaciones como dehiscencia y reintervencion.

Con los resultados obtenidos analizar cuales son las medidas que tienen
utilidad en el manejo del postoperatorio de los pacientes sometidos a
anastomosis intestinal y cuales son las medidas que no demuestran utilidad en
el cuidado postquirdrgico inmediato de dichos pacientes.

Justificacién: Existen pocos articulos recientes en la literatura nacional que
estudien a la poblacién de un hospital de tercer nivel sometida a anastomosis
intestinal que de forma objetiva y fundamentada indiquen cuales son los
cuidados del postoperatorio inmediato que tendran repercusion en el éxito del
tratamiento quirdrgico.

Dicha carencia de estudios ha repercutido en instaurar medidas terapéuticas
no estandarizadas entre los diversos cirujanos de hospitales de tercer nivel con
resultados variables, en ocasiones con resultados adversos debido a la
adopcion de medidas con advenimiento satisfactorio no demostrable
estadisticamente.
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Es necesario contar con un estudio que de forma organizada presente
lineamientos objetivos y demostrables que conduzcan al éxito en la evolucion
postoperatoria de los pacientes y se puede emplear a modo de guia para
estandarizar el tratamiento de pacientes sometidos a anastomosis intestinales.

Procedimiento: Mediante la investigacion documental (revision de expedientes
clinicos) recabar informacion en una de hoja de datos que permita mediante el
andlisis estadistico retrospectivo establecer los factores de buen prondstico en
los pacientes intervenidos de restitucion del transito intestinal.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno que atente contra la salud de los
pacientes, asi como a su bienestar. La informacién recabada sera manejada de
forma confidencial y con estrictos fines académicos resguardando la identidad
de cada paciente. La informacién sera tratada de acuerdo a la Ley General de
Acceso a la Informacion.

Posibles beneficios que reciba al participar en el estudio: contribuir al
avance de los pacientes a realizarse el mismo procedimiento quirdrgico que
permitan un menor tiempo de estancia hospitalaria, menor dolor y mejor
pronadstico.

Participacion o retiro: una vez firmado el consentimiento informado se
recolectaran los datos del expediente por lo cual no es posible retirarse del
estudio. La participacién se asegura al firmar el consentimiento informado.

Privacidad y confidencialidad: de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana del
Expediente Clinico, de acuerdo a la Ley General de Acceso a la Informacion.
La identidad de los participantes no sera revelada en algin momento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra
dirigirse a:

Investigador responsable:

Dr. Guillermo Colin Rojas

Médico Residente de Cirugia General
Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Colaboradores:

Dr. José Luis Martinez Ordaz

Médico Adscrito al Servicio de Gastrocirugia
Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI

En caso de duda o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque B de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores, México D.F. C.P. 06720, teléfono (55) 5627 69 00,
extension: 21230, correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre Yy firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
(testigo 2)
(testigo 1)

Clave: 2810-009-013
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UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOJA DE RECOLECCION: FACTORES PRONOSTICOS EN LA
EVOLUCION SATISFACTORIA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A
RESTITUCION DEL TRANSITO INTESTINAL

VARIABLES DEL ESTUDIO

GENERO

HOMBRE

MUJER

EDAD EN ANOS

ANOS

NIVEL DE
ANASTOMOSIS

YEYUNO
ILEON

COLON
RECTO

YEYUNO/ILEON-
COLON

PREPARACION
INTESTINAL

SI

NO

HOSPITALIZACI
ON

DIAS

COMORSBILIDAD
ES

DM HAS

ERC HIV

OBESIDAD

ALBUMINA

GR/DL

TIPO DE
TECNICA

MANUAL

MECANICA

NUMERO DE
PLANOS

NUMERO

DIAS DE AYUNO

DIAS

USO DE SONDA
NASOGASTRICA

Si

NO

ADMINISTRACIO
N DE
PROCINETICO

SI

NO

COMPLICACION
ES
POSTQUIRURGI
CAS

SI

NO

¢ CUAL?

DEHISCENCIA
DE
ANASTOMOSIS

SI

NO
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