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OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO INDEPENDIENTE PARA FUGA DE
ANASTOMOSIS EN CIRUGIA COLORRECTAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO

Tipo de estudio: Retrospectivo, observacional, descriptivo, longitudinal

Objetivo General:
e Determinar si la obesidad es un factor de riesgo independiente para fuga de

anastomosis en cirugia colorrectal del Hospital General de México

Objetivos Especificos:
+ Analizar las variables demograficas de la poblacion estudiada

* Determinar tiempo de presentacion de la fuga de anastomosis posterior a

cirugia
Variables:
+ Edad
+ Sexo

+ indice de masa corporal

» Comorbilidades (hipertension, diabetes)

« Tiempo de presentacion de fuga posterior a cirugia (dias)
* Numero de reintervenciones

» Cirugia abierta o laparoscopica

* Complicaciones
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que el indice de Masa Corporal
(IMC) actualmente es el parametro mas comunmente empleado para definir la
obesidad. Es una medida de asociacién entre la masa y la talla de las personas,
define sobrepeso como IMC 25-29, Obesidad clase | IMC 30-35, Obesidad clase |l
como IMC 36-40, Obesidad clase Ill como IMC >40(5,12). La obesidad se ha
propuesto como factor de riesgo para aumento de complicaciones perioperatorias
en la cirugia colorrectal (p<0.001) (12), sobre todo si hay comorbilidades asociadas,
aumentando 2 veces el riesgo de mortalidad, asi como la morbilidad postquirurgica
hasta 1.4 veces (3,6,7,12).

La obesidad aumenta la dificultad técnica de la cirugia, aumentando el tiempo
quirurgico (p<0.001(12)), resultando en mayor sangrado transquirurgico (p=0.01)
(1,6,12). La obesidad morbida (IMC >40) se ha asociado con aumento de la
conversion de la cirugia laparoscopica a abierta, con p<0.001 (2,12) y a aumento

de la estancia intrahospitalaria en colectomias laparoscépicas(2).

El area de grasa visceral es medida a nivel abdominal mediante tomografia
computarizada, la cual representa uno de los factores principales que influencian la
dificultad técnica durante la cirugia, puede ser un obstaculo en la correcta
exposicion, identificacion del plano de diseccidon, especialmente en el abordaje
laparoscopico (10,11), asi como disminuye el numero de ganglios resecados en

caso de cirugias con finalidad de reseccidén oncoldgica (12).

Los estudios que examinaron el efecto de la obesidad en complicaciones y muerte
posterior a cirugia colorrectal tienen resultados mixtos. Algunos estudios grandes
encontraron diferencia en la morbimortalidad postquirdrgica de los pacientes

obesos, demostrando que la obesidad es un factor de riesgo para resultados
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adversos (3,7). Sin embargo hay otros estudios que no muestran diferencia en los

pacientes obesos (1,3,6)

La fuga de anastomosis sintomatica es uno de las complicaciones mas temidas
posterior a resecciones intestinales (3,4,8). Se define como una falta de continuidad
en la unién entre dos visceras huecas, con o sin salida activa de contenido
luminal(4,8,9).

La fuga anastomdtica afecta el curso del periodo postquirurgico, extiende el periodo
de hospitalizacion y aumenta la mortalidad de los pacientes posterior a la
reseccion(1,3,8). Puede resultar en sepsis abdominal, reintervencion, necesidad de
creacion de un estoma temporal o definitivo, retraso en el tratamiento oncolégico, lo
que tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes (7,9). Son
multiples los factores de riesgo asociados a la fuga anastomoética, los cuales
incluyen al género masculino, tabaquismo, neoadyuvancia, alcoholismo, riesgo
cardiovascular elevado, cirugia de urgencia, sangrado transquirurgico,

transfusiones, enfermedad renal y obesidad (11,13).

En diferentes estudios se ha concluido que la obesidad confiere un aumento en el
riesgo de la fuga de anastomosis colorrectal hasta 6.2% (3,4,5,10,11,13), con mayor
significancia en las resecciones rectales, donde se ha documentado aumento en la
fuga de anastomosis, infeccion de sitio quirargico y hemorragia postquirurgica(3,5).
La literatura sugiere que existe una asociacion entre la obesidad y el aumento de
riesgo de presentar una fuga anastomoética, sobre todo en las anastomosis
colorrectales distales(3,5,7,8,11), sin embargo, no se ha evidenciado el aumento de
la fuga de anastomosis en hemicolectomias izquierdas laparoscopicas (12). Asi
mismo se ha descrito mayor riesgo de fuga de anastomosis en e aumento de la

grasa visceral, comparado con la obesidad general(10,11).
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El la obesidad es un factor de riesgo para cancer colorrectal (2,7,11), especialmente
en hombres, esta relacion es explicada por la presencia del Sindrome Metabdlico(1).
Se ha identificado que la obesidad es un factor importante que modifique la eleccion
del procedimiento (5,6,7). Asi mismo, aumenta la complejidad técnica de los

procedimientos quirurgicos en estos pacientes(5,7).

De acuerdo con algunos reportes, la frecuencia de formacion de fistula posterior a
la reseccion ocurre 3 veces mas frecuente en pacientes con indice de masa corporal

(IMC) menor a 23.8 kg/m2 en comparacion con los pacientes obesos(1).
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MATERIAL Y METODOS

A) RECURSOS

El estudio sera realizado por la responsable del proyecto, Dra. Brenda Diaz Cupa,
en el servicio de Coloproctologia, los médicos asociados al servicio y el personal

necesario para realizar un procedimiento quirurgico.

Fisicos

Expedientes clinicos

Hojas de recoleccion de datos
Computadora

USB

B) FINANCIAMIENTO

El estudio se realizara con recursos propios del servicio, no se requiere de

financiamientos adicionales.

C) ASPECTOS ETICOS

En este estudio se respeta la identidad de los pacientes y no existe riesgo alguno
para estos, por lo que es concordante con los acuerdos internacionales y las leyes

nacionales que rigen estas consideraciones.

De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102 de la Ley General de Salud, este estudio
se puede catologar sin riesgo para los participantes ya que no involucra

procedimientos que pongan en riesgo la salud.
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D) DISENO DEL ESTUDIO
Se realiza revision de los expedientes de todos los pacientes mayores de edad, que
recibieron atencién en el Servicio de Coloproctologia del Hospital General de
México, a los cuales se les realizé un procedimiento quirdrgico de anastomosis
intestinal.

Criterios de Inclusioén

e Sexo masculino y femenino

e Pacientes de 18 anos en adelante

e Haberse realizado procedimiento quirurgico de anastomosis intestinal en el
servicio de Coloproctologia del Hospital General de México a partir del 01 de
marzo del 2014 al 31 de diciembre de 2016

Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de 18 anos

e Procedimiento no realizado por el servicio de Coloproctologia

Criterios de Eliminacion

e Expediente clinico incompleto

E) TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y longitudinal.
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RESULTADOS

En total se analizaron 173 pacientes en un periodo de 2 afos a los cuales se les
realizé una anastomosis colorrectal, de los cuales 94 (54.3%) fueron mujeres y 79

(45.7%) fueron hombres.

GRUPO ETAREO  MASCULINO FEMENINO TOTAL
20-24 1
25-29 1
30-34
35-39
40-44
45 - 49
50 - 54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
75 -79 1
80 - 84 1

85 Y MAS
TOTAL 15 8

[ERN
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De todos los pacientes analizados, 23 pacientes (13.3%) presentaron fuga
anastomatica, 15 pacientes (65.4%) fueron hombres y 8 pacientes (34.6%) fueron

mujeres.
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NUMERO DE CASOS CON FUGA POR GRUPO DE EDAD

Y SEXO
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0
20-24 25 - 30 - 35- 40- 45- 50 - 55- 60 - 65- 70 - 75- 80 - &Y

MA
29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 °

B MASCULINO B FEMENINO

De los 23 pacientes con fuga anastomoética, 7 pacientes (30.4%) se presentaron con
sobrepeso, 4 (17.4%) fueron hombres y 3 (13.1%) fueron mujeres. Se
documentaron 7 pacientes (30.4%) con obesidad grado |, 5 (21.7%) fueron hombres
y 2 (8.7%) fueron mujeres. No se documentaron pacientes con obesidad grado | y

Il en nuestra revision.
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IMC NORMAL SOBREPESO OBESIDAD G:I OBESIDAD G:ll  OBESIDAD G:lll  TOTAL
GRUPO M F M F M F M F M F M F
ETAREO
20-24 1 0o 1
25-29 1 0o 1
30-34 1 1 0
35-39 1 1 0
40 - 44 1 1 11
45-49 11 1 2 3 2
50 - 54 1 0
55- 59 1 1 2 0
60 - 64 1 1 0
65 - 69 1 2 1 2 2
70-74 1 1 2 0
75-79 1 0o 1
80 - 84 1 1 0
85 Y MAS 0 o0
TOTAL 6 3 4 3 5 2 0 0 0 0 15 8

No DE CASOS CON FUGA Y RELACION CON
I.M.C. Y GRUPO ETAREO

20-24 25 . 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70 - 75-79 80 - 852
MA
A 34 39 44 49 54 59 64 69 74 84

NORMALM B NORMALF W SOBREPESOM W SOBREPESO F
OBESIDAD G:I M OBESIDAD G:I F OBESIDAD G:lI M OBESIDAD G:Il F

El grupo etareo con sobrepeso u obesidad que presentdé mayor cantidad de
pacientes con fuga anastomética, fue entre 45 y 49 afios, seguido del grupo de edad

entre 65 y 69 anos, presentando 3 pacientes con fuga anastomaética.
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15
Descriptivos
Tiempo de fuga postquirdrgica
95% del intervalo de
confianza para la
Desviaci media
on Error Limite Limite

N Media | estandar | estindar | inferior superior | Minimo | Maximo

1.00 1 5.00 . . . . 5 5
2.00 8 5.00 1.414 .500 3.82 6.18 3 7
3.00 8 6.25 5.285 1.868 1.83 10.67 3 18
4.00 6 5.33 3.141 1.282 2.04 8.63 3 11
Total 23 5.52 3.475 725 4.02 7.02 3 18

Estadisticas de grupo
Desviaci Media

on de error

IMC N Media | estandar | estandar

Tiempo de fuga Hipertrofico 14 5.86 4.365 1.167

ostquirurgica .

postquirurg Eutréfico 9 | 5.00 1.323 441
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se ha comentado previamente, la fuga de anastomosis colorrectales confiere
un aumento de la morbilidad y mortalidad en los pacientes afectados. En multiples
estudios se ha intentado identificar el principal agente causal de la fuga de
anastomosis, sin embargo en todos ellos se ha observado que la fuga de

anastomosis es multifactorial.

La obesidad confiere un estado proinflamatorio constante, lo que podria sugerir que
favorezca la falla de las anastomosis colorrectales, lo cual no es posible demostrar
en este estudio, se observa una ligera tendencia del aumento de la fuga de
anastomosis y el aumento del indice de masa corporal, sin presentar significacia
estadistica. Asi mismo, se observa una ligera tendencia de asociacién de la
disminucién del tiempo para fuga quirurgica y el aumento del indice de masa

corporal, sin tener significancia estadistica.

Por medio de este estudio se concluye que no es posible determinar que la obesidad
es un factor de riesgo independiente y definitivo para fuga de anastomosis en cirugia

colorrectal, debido a la naturaleza multifactorial del riesgo.
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