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RESUMEN

Introducci 6n: Las anastonosisirnestind es son proced nent os descritos desde hace
mas de 200 afios. S endo este un proced niernt 0 que ex ge dtos est &ndar es de cdidad,
meticd o dad y cu dado had al os pad ertes a qu enes sele practica La anastonosi s
contécnca manud en dos p anos, eslatécn ca que seredizaen d Hosptd Generd
Mexi cdi, paralafo mad 6n de méd cos dryanos durarnte d curso de resdenda en
daruga

Obj etivos: Descrilir las caracteigicas de | os paderntes sonetidos a anastonosi s
inesind en dos g anos en d periodo comprend do de 2009 a 2013 | dentifica sexo,
edad y d agnésticos mas comnunes ertre estos padentes, asi como tanhi én uso de
antib dica erag a tasa de conplicad ones, dias de estand ahosptdari a cond d ones de
egreso y d as de ayuno.

Met odd ogia Seredizd unarevidon de 89 exped entes, delos cudes se di nnaron
14 por rnuerte dd padente e infa nadon inconp ea quedando un tad de 75
exped entes. Se andizaron | os resutados ca egorizando |as variades y buscando
asod ad On ertre estas.

Resutados: H ayuno de 3 dias est4 asod ado a un menor ninero de conplicad ones
(p 00038 OR 0.17). La presenda de complicad ones se asocia a uso de dole
esquenma de antibh &ico (p <0.01, OR 0.11) y estand a hosptd aia mayor a 7 dias (p
<0.01, OR 0.010). H trauma penetrarnt e de abdonen se asod a uso de dob e esque ma
de antih &ico(p <0.01, OR 16 37).

Concl usiones: H dagnostico mas conlin que requ ere anastonosisirnestind esla
patdog a traumética especificanente trauma penetrante de abdonen. En nuestro
hosgtd se redizan anastonosis mas frecuentenente en honbres que en ny eres,
generd nment e en edad productiva H ayuno detres dias posteria aladrud ase asod a
a menor tasa de conmgdicad ones. La nayoria delos paderntes egresan estades y s
conplicad ones.



| NTRODUCA ON

Los resdentes de ciruga generd dwarte su fornadoén se enfrentan a varios
escenarios, enlos cudes|as drug as de urgend a secundaria a led ones i ntesti nd es
conmo d trauma abdomnd, los procesos irflanet orios, enfer medades croncas,
neopd as as ytamnhi énlas crug as d edivas (resecd 6nirntestind y/ o d eres de estonas),
son proced mernt os redizados en sus cuatro afios de far mad 6n dentro de esta un dad
hosptdaia Durantelafo mad 6n conp driyano generd swgelainqu etud de andizar
losresutados delaredizad 6n de anastonpsisirntesind en dos ganos.

Las anastonpsis son proced mertos frecuentes y constituyen un reo para |os
dryanos, sendo uno delos de mayor compl gidad y meticd osdad de | as t écni cas
qurirgcas, esto es debido a las conplicad ones que pueden presentarse, cono
deh scenda o fuga de anastonosis, con un dtoindce de norhlidad y nortdidad
Ademas, es un proced mernto que puede ser redizado con dfeentes técncas.
manud es (atesand es) y mecan cas (engr apado).

Latécnica manud, se ha descrito con uno, dos y hastatres g anos, conreportes de
tasa de éxitoy conplicad ones nmuy cercanas. En d presertetrabg o se propone un
estud o rerospectivo y descrigivo de | a experienda en latécrica de anastonosi s
irnesind endos danos, end Hosptd Generd de Mexi cdi, med antel acaract eri zad 6n
del os pad ertes que se sonetieron a una anastonosisinestind manud en d Hosptd
Generd duante d peiodo conprend do de 2009- 2013
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ANTECEDENTES

Durarte la revdon bibiogr&ica descubrimos que las anastomosis se han
uilizado por mas de 150 afos. Las cud es se fueron perfecd onando en dferentes
técnicas hasta que sdo dos hanres gido d paso dd tienpo, | as anastonpsi s en unoy
en dos d anos.

La liteawa actud mente no ha denostrado dferenda g gnficaiva en | os
benefid os que podria propordonar un segundo p ano de suwa en una anastonosi s
irnegind. B indce de fuga en ambastécricas es nmuy s nil a, s nser estad sticanment e
g gnficaivauna de dra H indcedefdlode unaanastonosis estarepotado de 1.54d
22% d cud serdaciona con d tipo de anastonosi s (tipo de técnica segnmentos a
unir) ylas cond dones enl as que seredizad proced merto. (Intestind anastonosis, ACS
Surgery. Prinddes and practice cap. 29, Pag 1, Par. 2). H ind ce defuga es variado, con un
rango de 1 — 24% H rango es anplio ya que se induyen todos |os tipos de
anastonosi s, | a que tiene mayor ind ce defuga, esla anastonosisrectd d ectiva con
rango de 12 - 19% En una drug a d ectiva con anastonosi s de cd on, d ind ce defuga
es de un 11% (Irtestinal anastonosis ACS Surgery. Rinddes and practice, cap. 29 pag 1 pa. 21).

Los factares que ponen en riesgo una anastonpsisinestind se dvden en
propos dd paderte y en los asodados a la técrica qurirgca Los factares
rd ad onados con d paderte que puedeninfltur enla evd ud én de una anastonosi s
inestind son la edad d estado de nuridon d wuso de nedcanmentos
inmunosupresares, d estado henod namco dd pad ente | as caracteigicas prop as de
la enfer medad y las conorhlidades que presenta d padente Estas, en conurto,
juegan un papd ded svo enlairtegidad de laanastonos sintestind. Ya queirfluyen
de maneradrecaenlasfases de dcarizad 6n del a anast onos s, gener ando procesos
de reacd 6n irflamet oria prd ongados, for mad 6n de abscesos, estenos s, figuas y
dehiscend as. Todo esto pronovi endo una d carizad 6n defidente y generando | as
conplicad ones ya descritas, repercuiendo enlasdudfiscay nmentd dd padente La
b Hiogaianologa definr condaidad s d uso de esterd desinfluya sobre @ indce
de fuga en una anastonosi sirtestind (ACS Surgery. Pinddes and practice cap. 29| rntestind
anastonosi s, Ref. 17, Factors cortributingtol eakage of cd ori ¢ anastormoses. Ann Surg 1973 177 513).

Asodado alos fadaes progos dd padente ya descritos, y ala condadoén
méd ca se agregan los factaores propos de latécrica qurirgca cono |l o son €
materid de suuwra uilizado, latécrica de anastonosis uilizada, | a experiend a dd
dryano, unarean macioén e€fiderte dd pad ente ylos cu dados post oper & ari 0s.

Estos factares son enl os que se puedeintervenr de maneradrectaytant én
juegan un papd nuyimportante enl afor mad 6n de una anastonossinestind efiderte
y segura
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Las suuas han jugado un papd nuy inportarte desde las pri neras
anastonosis, enla acudidad hay suuwas con cdidad excdene para este tipo de
anastonosis. Aun asi, no se hal ogradoi dentificar la suwaided que genere escaza
reacd onirflamet aria en d huésped, que sea duradera flexilde resgerntey de bgo
costa Cortinuarenos en espera de una su uraided.

Latécncaqurirgcaes devitd i nportand aya que s contanos con d padente
ided, lasuura perfecta y | as cond d ones 6pti nmas, todo esto puede ser arrgado ala
borda s tenenps una mel atécrica qurirgca Sdolastécn cas de engrapado ti enen
ind ces de fuga menores conparadas conlastécn cas nmanud es, en sitios esped d es
cono en esdfago y en anorecto donde la capa serosa no esta presente |as
anastonbsis con engrapadora denuestran superiaidad y seguwidad en manos
expertas, dendo estos éreas criticas del aanat onia dd tubo d gestivo, por sufund 6ny
locdizad 6n anat 6mica.

Losfacdtares prod os dd padentey del atécn caqurilrgcajuegan un papd nuy
i nportarte enla evdud 6n de estos pad entes, asi conp | o es tambi én, | os cu dados
postopera aios. Estos estan estrechanmente ligados a la evd ud 6n exitosa de | os
pad ertes con anastomosis. La uilizad 6n de antib&icos revdudoné la nmed d na
logrando que nmuchas enf er medades que se cons deraban nortd es, se puedantraa y
contrd ar. Enl as anastonosi sl a uilizad 6n de anti b &icos estaligadaalaconddony €
d agnosti co preoperaoriodd padernte Endrugiad ectivase uilizaanti b &icoprdilaxs
y se ha descritotasas de irfecd 6n qurirg ca bgas. Se han reportado ind ces de
irfecdon en sitio qurirgco de hasta 8 3% ya que se considera una drugali np a
contanmnada (“Revertion of Postoperaivel rfection”, ACS Surgery. Prinddes and Pradice Ed 2007,
Cap 2). Lo que no se observa en casos donde hay procesos irnfecdosos O
contanmnad 6n durarte la druga ya que los procesos irfecd 0sos repercuen enla
dcarizad 6n, rerasandd a porlo que se compronetelairnegidad dela anastonosi s.

La bi Hiogrdia describen enl os cu dados post oper a ai 0s, un ayuno nin no por
5 dias para evita fugas o deh scendas. Reflgo de estud os poco confiades y no
sustentados en med dna basada en evidencias, enla quel os pacientes presenaban
activdad irntestind propdsva y asuman que la anastonpsis ya se encortraba
dcarizada Con d avance delatecnd og ayla ned dna basada en evi dend as, se ha
denostrado quel os 5 di as de ayuno no son necesari0s, y d no segur estasr uinas no
conpronet el ai tegidad del a anast onos s. (“Mj aras basadas en evidend as en anast onpsi s
irtestind dediva en rifios”; Gr Gr 2013 81: 548 555 Ref: 17-24).

H inestino recupera su fundén de 4-8 horas y d cdon alas 24 horas
postopera aias, demostrado por dedrdisdoga La mucosa dd intestino dd gado
recupera su fundon para absorber dectrditoss ducosa y nurietes, sn esta
pardizada por la manpu ad 6n yredizad on de una anastonosi s.
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La mucosa dd i ntestino dd gadoreeptdizaen 24 horas post erfiares a unal es 6n
La di nentad éntenprana esta asod ada a menor tasa de i nfecdones nosocond es,
menor trad ocad 6n bacteriana, nmenor desnurid on secundaria menor dsfund on
hepéticay una menor estand ai rtrahosptd aria R onovi endol adiment ad 6ntenprana
se inpacta podstivamente a la perigdss inesind, las evacuadones y una
deanbu ad 6ntenprana en pad ert es post oper ados. (“ Mg aras basadas en evi dend as
en anastonosisirntestind dediva en nfios”; Gr Gr 2013 81: 548-555 Ref: 17-24).

Por | 0 ant eri o descrito, se cons dera necesari o car act eizar | as cond d ones de
los padentes en d Hosptd Cenerd de Mexicdi, a quenes se les redizd una
anastonosisinesind, para enriquecer | as experiend as generadas en esta un dad y
conparar asi conlosresutados de estud osint ernad ond es.

MARCO TEOR CQ

En la actudidad miltiges enfer nedades intestindes aneritan traameno
qurirgco, y conp parte dd nisnp, resecar y reconecta un segnento dd tubo
d gestiva Por 10 que resutai nperdivo restad ecer d transtointestind de manera
rap da saidadaiay segura paraevita repercus ones negativas enl acdidad de vi da
dd paderte atraa.

Mlltid es son |las causas que generan una pérdda de |l a continu dad de tubo
dgestivg erntre las cudes podenps enunda oduson irtestind por adherend as,
tunores, pefaaddn inesind, traump |esones iarogéncas, conpicadones
hern arias. Las causas mas conunes son oclusonirntestind yla perfarad onirntestind,
en ifa nmad on reportado por la b Hiog daia and osg ona (“Intestind Anastonosis’, ACS
Surgery. Prinddes and Practice Ed 2007, Cap 29). En 1826 Jobert y Leobert estald ed eronl as
bases d ertificas del as anastonosisirtestind es. En d msno afio “La Socd & e Royd e
de Marsdld, FdixNchdas Denans inrodyo d concepto de anastonosis por
conpres 6n redizando anastonosister nino ter mnd uilizando un anllo netdico de
Z nc o cobr e en car nos.

Aprindpos dd sdo X X (“Snd elayer cortinuous versus t wo-l ayer [ nterrua ed | rt esti nd
Anastonosi s”; ANNALS OF SURGERY, Vd. 231, No. 6 832-837), seirntrody eronl as bases paral a
anastonbsis en 2 gdanos con purtos irterrunpidos, a cargo de una investigad 6n
redizada por Traveersy Lenbert, dandd eimportand a al a aproxmaci 6n del os bor des
de serosa En ese afo Lenbert introdyo prinddos de suuuwainestind con puntos
i nverti dos, asegurando | a un 6n de una serosa con dra
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En 1836 D dfenbach redizé una del as primer as anast onosi s satiac ori as de
irtesti no dd gado, utilizando punt os de Lenbert. En 1880 Czerny proponel aredizad 6n
de un panoirterno para evta fugas y asegurar una predsa aprox nad on de la
mucosa Logrando aparecer asi latécnca anastonosis en dos danos, snlograr un
canmb o dgnficaivo desde entonces, sdo nodficandose € materid de suura
conservandola msna técnca

Desde 1887 Hd sted destacdlas ventgas dela suuainesind en un g ano,
aconsg andoind urlasubnmucosa enla suurainestind, ya que cons deraba que un
segundo d ano era demasi adotraungtico maslentoy caro ademas de generar mayor
isquenia

En 1929 Sweet reconocel ai nportand a de lacapa subrmucosa, parad derey
la her netiddad de una linea de suwa en d inestino demento vigente en la
act udi dad

H erre Jourdan, reconoddo conp € ponero dela suuwainesind en un sdo
dano snindudon dela nucosa destacabala mg o apariendairnerna conservar
mej or redes vascu ares, asi conop per nitir digens 6n dd d anetro dela anastonosi s,
(la apaiendainena es la\vigon de los bordes intestindes anastonosados en €
ineia delaluzirnesind).

Enlaopnon de Zoedlea denostro quelasuuainesind en un sd o gdano ha
denostrado diricay experi mentd nente ser superia al a de dos danos, conrespect o
d déanetroineno de la anastonpsis nmenor estrangudad on dd tgido y mayor
ressgendadelaanastonnsisd qurntoda

En Cuba d auge de lasuuairtestind en un sdo gano de sutug irda a
findes de 1972 conlatécrica propuesta por d Or. Garcia Guiérrez y dela Uera
Do m nguez.

La anastonosis en dos danos consste enlos purtos estandar otades, que
pueden ser s npd es o continuos, d pri mer danoinduyetodas|as capas dela pared
inesind, en d borde mesentéico quedando la suuwairnrdumnd, d llegar alos
angu oslaerdes se modfican por puntostipo Conndl y Mayo. Estos dti nos purt os
seindainrodudendo la agya en d lado seroso de un bode de |a anastonosi s
sdiendo enlaluzinestind, ind uyendotodas| as capas dd irtestino, despuéslaagy a
se irntroduce de la mucosa a la serosa exteriaizandose en d msnp borde y se
canmban d aro borde (delaboca anastonotica) dela msnma manerainrodud endol a
agy adelaserosaala nucosay asi sucesvanente con d findeinvertirl a nucosa en
sutadidad H segundo dano es sero-nuscud a con puntos Lenbert, en toda |l a
drcuferendadelaanastonosi s, detd nanera que quedainvagnado d pri mer @ ano
de suua
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Fuente “Intastind anastonosis’, ACS Surgery. Rinddes and practice cap. 29

pag 4 fig 3

Dentro del as conpicad ones que se pueden experi mentar en una anast onosi s
irnesind, | as podenos agrupar en conplicadonesinmed a@as ytardias. Lasi nnmed a as
las que se observan enlas pri meras 48hrs, sendo | a deh scenda o fuga, sangrado,
obstrucd on ( md a ori entad On de |l a boca anastonpsi s ol uz anastonuoti ca pequefia) y

necros s del os bor des.
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Generd nente estas conplicadones se pueden resdver d inspecdonar d
resutadoter nnnd dela anastonos s, vd arandol a apari end a ext erna del os bor des, d
danetro de su luz la irrigagd6n de los segnentos unidos y coroborar |la
i nper mreahlidad d compl etar una a anastomosi s manud. Todas dl as pueden gener ar
conplicad ones enl os pri neros 72h dd postopera aia Las conplicad onestard as que
pueden presentarse son figuas, abscesos, estenos s irnfecd 6n dd stioqurirgcoy
adherend as, | as cud es se observan generdment e posteria alas 72h

En generd las conplicad ones deben sospecharse y s enpre mantener un
unmbrd bg o de sospecha de conplicad ones para redizar |as med das perti nertes,
encamnadas a d agnosticar y/oresdver dcha conpicad 6n Por |l o que unas delas
herramerntas que contanps en |la actudidad para hacer un dagnostico de una
conplicad 6n esla exd orad 6n dirica detdlada Esta nos proporcionainfo nmad 6n de
maneraindd, sobrela presend a de una conplicad6ntenpranay d resdverla esta
se evita una conplicad6n tada GCiricarente los padertes responden con |la
presend a defielre taqucarda vomto perssene dsend én abdomnd perssene
irfecd on de herida qurirg ca sangradotubo d gestivo o sindronme anénico en estud o
o perssene Porloque esta alabusqueda de d chos hdlazgos podrenos i dentifi car
la presend a de una conplicadon y asi irtervenr atienpo para evitar norhlidad y
mort di dad

16



PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

Durarte la fomad 6n cono resdente de Grugia Generd, se preserta la
neces dad de enfrentar dfeertesreos qururgcos, asi cono a dfererntes ded s ones y
técricas desarrdladas por los prdesores adurtos durarte las intervend ones
gurirgcas. En d ambito delas anastonpssinesindes|atécnca habtud que se
redizaen d Hosptd Generd Mexcdi, esla anastonpsisinestind con puntostades
en 2 danos. Es necesariq para conplenmenta nuestra enseflanza, deter mnar | as
carad eri gicas en comin que presenta este grupo de pad ertes, | os cud es se sonmeten
a anastonosisirtestind, para docunenta | as experiend as respecto al a evd ud 6n de
nuestros pad erntes end Hosptd Generd Mex cdi.

Actud nente no conocenps, 0 no de manera dara las caracterigicas de
nuestros pad ertes, tampocolosfacaes y las drcunstand as por | 0 que un pad erte
present 6 una evd ud 6nfavoral e o desfavorad e Nos enfocarenps enl os dat os del os
pad ert es de nuestro de estud o conp sexo, edad, d agndsti co preopera aig que sean
mas comrunes enl os pad ertes a qu enes fueronredizadas| as anastonosi s. Asi conp
determinar los fadtares en d postopera aio, que pueden repercutir en una pronta y
saidactaiarecuperacion Logrando defirir cud es acd ones son dei npacto y cud es
no, en la evdudén postoperaaia Como los dias de ayuno, artibdicaerapa
conpli cad ones y re ngresos.

Por gue no hay un consenso d arg que det ermi ne cuando es seguro adnin strar
dimentad 6n via ord a nuestros pad entes. Dado que muchas sonlas ruinas que se
s guen de maneraindividud, no se puede denostra con fadlidad, s esos factores
ifluyen, n de qué manera lo hacen en la evdud 6n de nuestros padentes. H
admngra arntibdicoteraga prdiladica vs terapéuica, no conocenos de manera
ceteras etadandolos msnos resdtados que reportal alitera ura

Estas caracdteigicas van a propordonar datos respecto a rutinas que en
ocas ones redizanps sin un notivo dara Esto nos dara un aspecto generd de
nuestros padertes y poder asi esti mar untienpo qurirgco dete mnado, naterid
utilizado, d as de estand a hosptd aiay pos bles conplicad ones asod adas.
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PREGUNTA DE | NVESTI GAA ON

¢Cudes sonlas caracterigicas que presentanl|os paderntes a qu enes selesredizé
una anastonosisirtestind en dos danos end peri odo conprend do de 2009 a 20137

A no conocer | as car act eri gi cas quei rfl uyen a nuestros pad ent es post oper ados
de una anastonosis manud intestind en dos g anos en € periodo dd 2009y 2013 EL
conocer estas caracteidicas, es de \td inportanda idertificalas para |ograr
conprender conp estas, i rfluyen enla evd uci 6n de nuestros pad entes.

JUSTI H CAQ ON

En ocas oneslastécricas qurirgcas son adoptadas por d dryano d cud por
experienday por airidadredizaunatécnica u ara CGenerando debatey cortrovers a
entre dfeentes méd cos, s n poder denvostrar, con certezal a superiaidad de una u
aratécnca

S endol os becari osl 0s que entran en debate cuando se presentala oport un dad
derediza una procedi mernto H praocd o pre transy postqurirgco d igud quel as
técricas estan sy € os a nodficad ones o aport ad ones de cada adscritq agregandose
la b Hiogr &ia que aporta aro conod merta

Sabenps que d conod merto adqurido por € tienpo yla experiend a es nmuy
i nportante Pero s 1osfus onanos conl aensefianza del aliterawra yl a experi end a de
nuestros pradesores, unficando criteios, lograrenps enriquecer mas € curso de
resdendaqurirgca Progdando un canpo feértil paral ainvestigad 6ny desarrdlo de
nuevastécncas. Asi podrenps catdogar alos paderntes con estas caract erigicas en
comin, para prepara, sdidta, conservar equ po persond yrecursos encannados a
redizar estos proced m ert os.

Evitandofdtade nmeterid y/ 0 equ po. Ya que estosrecursos soni nd spensahl es
paralatécrica d tener senpre dsponilde d recurso se evitarealizar nodficad ones
en pasos criticos o supdir d nmeterid fdtante por aros notan adecuados. Generando
cono consecuend areducd 6n enlacdidad y seguridad delatécrica qurirgca
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Las nodficadones o adecuadones de ddtinbo nmnuto Senpre son
inconven entes durante unatécnicaqurirgca porloque estar previgos con net erid,
equ poy conod nmiert o debe ser una nor mg, cada que se va aredizar un proced ment o
de anastonosisirtestind.

Respecto d grupo de pad ert esi dertificado que sel esredizb una anastonosi s
inestind, los facdaes progos de cada paderte tanbi én juegan un papd en la
evd ud 6n Lograndoi dentificar est e subgrupo de riesgo, se podrantomar acd ones que
generen uni npact o positivo enlaevd ud 6n dd pad ente Lasruinas son acd ones que
redizanps muchos médcos enla practica por lo que ided nente se debe redizar
acd ones basadas en evi dend ad ertificay avd ada por certros de cdidad Asi se podra
reprodudr acdones que red nente s i npacten enla evd ud 6n de |l os pad erntes. La
acd ones post oper & aias debeni nd M dudi zarse, asi se podrai dentificar al os pad ernt es
con evd ud 6ntdrg da o una evd ud 6n saidact o a

Cada pad ente presenta cond d onesindVidud es quel o hacen dferernte a atras
personas, en sus aparertes msmas condidones. Cada pad erte responde de una
maneradfeented msno esti md o porloque hay que deter ninar quéfact ares sonl os
que la mayoria de l os padertes presenta en d postoperaaio de una anastonosi s
irnesind. Logrando asi persondizar|laaendon med ca eirflur de manera positiva en
la evd ud 6n de nuestros pad ert es.

Observando de esta manera que estanos redizandot écn cas adecuadas enl a
tadidad de paderntes que aendenos en d Hosptd CGenerd de Mexicdi. VA arando
conbfactaes deineréslaedad sexoy d dagndstico de nuestros pad erntes a qu en
seleredizd una anastonosis. Generando una cond end a de quel a pol ad 6n que se
estud a se encuentra dentro de un grupo con factares de riesgo por conor bli dades,
habtos toxcdogcos y su condddén médca Estas conddones d igud que €
d agnoéstico por d cud se sonetio d padente alaredizad 6n de una anastonosi s,
tambi énirfluyen enla dcarizad 6n, perfusion ylainegidad dela msma. Para asi
poder tener un panorama generd antes de soneter a nuestros padertes, en
deter nhnado grupo, a un proced nierto qurlrgco mayor, conb es una anastonosi s
irtestind.

Abriendo asi, un anplio panorama con nuitipgeslineas deinvestigad 6n sobre
las anastonosisirnestindes, ya que se puede conmparar d gunos aros paranetros
rd ad onados con |os cu dados preoperaorios, irtraoperdaios y postopera aios.
S endo asi deinerés dete mnar, cud estécnicas o med das generdes sonred nente
dei npactofavorald ey pueden generar un benefid o enl arespuesta dd padene al as
anastonosis inestinales Nos mantendremos en busca sempre de los mgores
resutados paralos padentes sn exponer su sdud inegidad y vida para |l og a
resutados i nport art es.
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OBJETI VO GENERAL.

H ob divo de nuestrainvestigad 6n es analizar | a experiend a generada en 4
afnos, rd ad onada con lacaract e zad 6n delos pad ert es soneti dos a una anast onosi s
irnestind contécncamanud en dos danos en d Hosptd Generd de Mex cdi, pa €
servido de drug a generd.

H obdivo cenrd de este estudo es categorizar a los padentes que se
somnetieon a una anastonosi sirntestind manud en 2 gdanos en d Hosptd Generd de
Mexi cdi, en d periodo conprend do de 4 afios (2009-2013). Lafarmaci 6n de med cos
aryanos es un proceso d cud se vafoajando durante d periodo delares dend a
med ca La capadtadon que sei nparte durart e est e peri odo, producel a experiend ay
e conod merto necesari o para poder fajar anastonos s seguras. De | a experiend a
adqurida durante generadones, |larerodi mentad 6n que oltenemos es anpliay es
donde sefajanlas bases paralafa nmad 6n de nuevos res dent es.

H Hosptd Generd de Mexicdi, d ser un centro de concentradén, por d dto
namero de padene que se soneten airtervendones qurlargcas, las anastonosi s
irnesindes se redizan de manera nuy constarte Derivado de estq |a hahlidad en
anastonosisinesind es nunerosa y | os resutados son de seguridad Dandonos
cuenta de esto porlaevdud 6n delos padentesy su egreso estad e. En base a estos
hdl azgos es necesari odocunent ar | a experi end a par a poder desarrdl a daros est ud os
gue nos ayuden a evdud onar y desarrdla latécn ca qurilrg ca hasta perfecd onarl a

20



OBJETI VOS ESPEd R COS

e Observar la edad nmas frecuente de | os padentes a quenes se redizé una
anastonosisinesind manud en 2 gdanos en d periodo de 2009-2013 en d
HGM

e Reladonar d género mas prevdente del os pad emntes en que selerediz6 una
anastonosisirtestind manud en 2 danos en d periodo de 2009- 2013 en HGM

e Idertificar cud esfueronlos d agndsticos mas conunes enlos pad erntes a que
selerediz6 una anastonosisirtestind manud en 2 gdanos en d periodo de
2009- 2013 en HGM

e ldertificar a los médicos, (resderte adscrito o anmbos) que redizaron | as
anastonosisirtestind manud en 2 danos en d periodo de 2009- 2013 en HGM

e Idertificar que esquema arti b &ico se apicd al os pad ert es que se soneti eron a
una anastonosisirtestind nmanud en 2 gdanos en d periodo de 2009-2013 en
HGM

e Reportarlos d as de ayuno necesari os paralos pad ertes a qu enes sel eredizé
una anastonosisirtestind nmanud en 2 g anos en d periodo de 2009-2013 en
HGM

e Determinar cuantos dias per maned 6 hosptdizado un paderte a quen sele
redizé una anastonosisirntestind manud en 2 pganos en d periodo de 2009-
2013 en HGM

e Nombrar s sepresertOy cudesfueronl as conyplicad ones que presentaron, | 0s
pad entes sonetidos a una anastonosisintesind nmanua en 2 ganos en €
peri odo de 2009- 2013 en HGM

e Reportarlas cond dones de egreso del os pad ertes que se someti eron a una
anastonosisirtestind manud en 2 danos en d peri odo de 2009- 2013 en HGM
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METODOL Od A

D SENO DEL ESTUD Q

H presente es un estud o dinicorerospectivag observadond y transversd de
los casos de paderntes a quenes se leredizo una anastonossinestind en dos
@ anos, en d peri odo conprend do de 2009-2013 en d Hosptd Generd Mex cdi.

TAMANO DE MUESTRA

H unverso se sd ecdonara por una serie de padertes a qu enes seleredizé
una anastonosisirtestind en d periodo comprend do dd 2009 d 2013 Ten endo un
tad de padentes 89. Se digd un tamafio de nuestra no probakligico de tipo
irtend ond o de conven end a

PROCED M ENTQ

Se redizara una revson de los expedentes diricos de paderntes y la
descripd 6n delas notas néd cas en qu enes selerediz6 una anastonos si rt esti nd
manud en dos p anos, € aborada por méd cos dryanos dd Hosptd Generd Mex cdi,
dentro dd periodo ya descrito. Se dijaan todos |os casos que contengan |a
irfo mad 6n conp e a necesaria paralainvestigad 6n, en d periodo conprend do dd
2009- 2013

De donde ohtendremos los siguentes datos para caracteizar a nuestra
pol ad 6n de estud o Los cud es sonla edad, d sexo, d dagndstico preoperaaiq d
creador delaanastonmosi s, laantikb dica erapia |l os d as de ayuno, |os di as de estand a
irntrahosptdaia las conplicadones presentadas, la conddén de egreso y |os
rangesos. Los datos se recabaran en una hga de cdcdo donde seregdraala
infomad on deirterés paracaract eizar a esta pold ad 6n de estud o.

22



CR TER OS DE| NCLUS ON

e Todo paderte en d que seleredice una anastonosi s de intestino dd gado y
cdon en d peri odo de tienpo ya conent ado.

e Cudque conddonporlaque aneriteanastonosi s d ectiva o urgend a(sepsis o
traunma).

e lLesones penetrartesinestindes grado Il en ddate de QSS (Ogan Inuy
Scd e d Severity).

CR TER OS DE EXCLUS ON

e Todotipo de anastonps s que noinvd ucre colon oirtesti no dd gado.
e Anastonos sredizadas con engrapador as autonsti cas.

e Anastonosi s de ddema d gestivo queinvducren eséfago y est 6mago.
e lLesonesinegindes gradol, @SS

CR TER OS DE ELI MNAQ ON

e Padertes alos que selerediz6 drotipo de anastonosi s.

e Padertes enlos quelas natas nedcas no expresen|os daos que estanps
recopl ando.

e Muerte dd pad ente por causas no asod adas a una anastonosi si rtesti nd.

DEH N @ ON DE LAINTERVENQ ON

Se pretende redizar unainervend 6n educaiva y terapéuica Dado que asi
pode nos det er nnnar quel as car act eri i cas defin das en esta pod ad 6nirterviri eron de
manerafavorald e o desfavorald e enla evd ud 6n del os pad entes. Asi det er ninar e nos
en que pad ertes es mas conun y bg o qué cond d ones redizamos una anast onosi S
irnesind. Para asi poder generar un canhi o o perfecd onamen o de nuestrastécn cas
gururg cas, vd arad 6n y cu dados peri-operaori 0s enlos casos de anastonosi s.
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CR TER OS PARA LA EVALUCAQ ON DE LA | NTERVENQ ON

Larespuesta alainervend on estara dada por | aredizad 6n dd cuesti onari o

descritg en d cud serecdecanlas caracteridicas deinerés de esta podadoén d
monmento de requerir una intevendén qurirgca que amerite una anastonosi s
irntestnd.

OPERAQ ONALI ZAAQ ON DE LAS VAR ABLES

En este estud o se andizara a una pol ad on que esta conf or rada por | os

pad ent es post oper ados de una anastonosisintestind nmanud en 2 g anos durarte

d

periodo conprendido dd 2009-2013 Las variades que observarenns vy

descrilirenos sonlas g gu en es.

o

o

Edad:. La edad que presentaon |os padentes que fueron sometidos a una
anastonosisintestind manud en 2 ganos en d hosptd generd de Mexicdi en
d periodo conprenddo de 2009 d 2013. Variade de tipo independ ernte
continuay ca egdrica Las ca egorias sd ecdonadas fueron Adutos mayores. >
= a 60 afos; Adutosjdvenes eirfartes < =59 afios hasta 3 neses. Redizando
med das nomnd es de esta variald e

Sexo. Conocer d sexo de los padentes que fueron sometidos a una
anastonosisintestind manud en 2 pdanos en d hosptd generd de Mexi cdi en
d periodo conprenddo de 2009 d 2013. Variade de tipo independ ernte
caegaricadcadmca Las ca egoriasfueron asignadas por d género bid 6g co
delos pad erntes. Redizando una nmed d 6n abase de porcent g es.

D agnéstica Lograr idertificar d d agndstico méd co por d cud se dedd 6 que
| os pad ert esfueran soneti dos a una anast omosi si rtestind manual en 2 gd anos
en d hosptd generd de Mexicdi en d periodo conprend do de 2009 d 2013
Vari ad e de ti poi ndepend ente ca egdrica pditébnmca Se categorizdla variad e
parafadlitar d uso delairfo mac 6n en base a su eidoga delasguente
manera [ agnodsti cos traumati coslacud i nduyel as causas heri das penetrart es
por proyectil de ar ma de fuego, por ol €0 punzo cortarte ylas no penetrartes
asod adas a pditraumati zados. D agnosticos no traumaticos |a cud induye
deres de estomas, cancer, enfer medad de Hrsprung, hernas conplicadas,
malfar mad on vascu a cd on eirfecdosas. La med d 6n es detiponomnd.
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dryana Deter mnar por qu en estuvo confor mado  grupo méd co encar gado,
derediza d procedmento de una anastonosisirtestind manud en 2 p anos
en d hosptd generd de Mexicdi en d periodo conprend do de 2009 d 2013
Vari ald e deti poi ndepend erte caegdicadcaomca H grupo esta defin do por
d equpo qurirgco encargado de redizar la anastonosis intestind, sendo
conf or mados por un méd co adscritoy/ ores dente de drug a de 3er y 4to afo.
Redizando ned d 6n por escd a nomnd.

Anti b dicos: Lograr idertificaek d namero de arntikd @&icos enp eados en | os
pad ertes al os que sel esredizd d procedm ent o de una anast omosi si nt esti nd
manud en 2 g anos en d hosptd generd de Mexi cdi en d periodo conprend do
de 2009 d 2013. Variad ei ndepend ente caegdricad cadnca detiponomnd.
Defirido por d enpleo de antibdicaerapia postoperaaia cadogado en 2
grupos de 1-2 artibh @&icos y de 3 0 maés arti iéicos.

O as ayuno: Cud es d tienpo de ayuno con d cud cursanlos pad ertes, al os
que selesredizo d proced mento de una anastonosisirntestinal manud en 2
pd anos en d hosptd generd de Mexicdi en d periodo conprenddo de 2009 d
2013 Variad e de tipo independ ente cuartitaiva nomna. Conocer s d
namero de dias de ayuno son adecuados para d proced mentoredizado. H
namer o de di as ayuno se define conp | a canti dad de di as que cursan s ni ngerir
di mentad 6n por via ord | os pad ertes postoperados, hastala presend a del a
ranstdad on dd transtoirtesind propdsvoy € ectiva

Das Estancia Hospitdaria Cuartificar la estanda hosptdaia de |os
pad entes, posteria a una anastonosisirtestind nmanud en 2 ganos en d
hospgtd generd de Mexicdi en d periodo conprenddo de 2009 d 2013
Vari ad e de tipo cuantitdiva independente nomnd. La estand a hosptdaia
estadescritapor d namer o de di as que permanece d pad ente desde d i ngreso
hosptd aio hasta d da de su dta hosptd aia

Co npli caci ones. Conocer cud es d d agnostico mas contn delos pad entes,
gue selesredizo una anastonosi sinestinal manud en 2 g anos en d hosptd
generd de Mexicdi en d periodo conprenddo de 2009 d 2013, Vari ad e deti po
ca egdrica pditomca, independ ente con med don detipo ord nd. Definda por
la presend a de una evd ud 6n desfavorad e asod ada a una condid 6n méd ca
esperada o no, posterior d proced mentod cud fueron soneti dos. Generando 2
grupos defindo por los que S presertaron conplicad6n y los que No
present aron conpi caci6on
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o Condi dones De Egreso: Lacondd énde sdud mas conmin del os pad entes, a
qui enes se les redizd una anastonosisintesind manud en 2 danos, en d
hospgtd generd de Mexicdi en d periodo conprenddo de 2009 d 2013
Vari ald e deti po cat egdrica pditonnca i ndepend erte La vari ad e es defi i da por
d estado de sdud conlacud | os pad erntes postoperados cursan d nonmento
gue se dedde d dta hosptdaia condddn di mentaia mang o de excre as,
movilidad y fund ondi dad. Cat egarizando esta variald e en 2 grupos: estad ey no
estad e

CUESTI ONAR O DE REQ STRO DATOS DE LOS PAQ ENTES

Lainfa mad 6n a evduar serecdecaa en unatad alacud lleval os dat os de
ineés dd padente descritos a corti nuad on.

NO CASQ

NOMBRE

EXPED ENTE

EDAD

SEXQ

DO AGNOSTI CQ

a RUJANQ

ANTI B OTl COS

DO AS AYUNQ

DO AS HOSH TAL ZADQ
COMPLI CAQ ONES
COND g ON DE EGRESQ
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RESULTADOS

1 Se observo que al os pad entes que sel esredizo una anastonosisirtestind en dos
@ anos, un ayuno de 3 dias esta asod ado a un menor ndmero de conylicad ones,
S n nostrar una asod ad 6n d grificaiva con d dagnosticoy d equ po qururg co.
Mostrando | os respectivos vd ares:
a) Ayuno/ Conplicadones convda de p Q0038 con OR Q17
b) Equipo Qirirgcd Ayuno convd o dep 0801
¢) D agndsticd Ayuno con vd o de p Q 39

90.70 %
2500%] 6610%| 5733 %

12| 20| 32

3750%]| 6250°%| 100.00 %
F500%] 3390%| 4267 %

16 59 75

2133 %] 7867 % | 100,00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

2 Alos padertes a quienes se les practicé anastonosisinesind d andiss de
resutados arrg 6 que la presend a de conplicad ones presenta un menor riesgo a
egresar estade d uso de dobde esquema antikid&ico y nenor rdadon de
per manecer nenos de 7 d as hosptdizado.

Mostrando | os respectivos vd ares.

a) Conplicad ones egreso con vd o de p 00. 000004 con OR Q. 027.

b) Conplicad ones esquenma artili @&icoconvdor de p 00011 con OR 011

c¢) Conyplicadones d as hosptdizad 6n con vdor de pi 0.0000000030 con OR
0. 010
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16

625%| 93.75%| 100,00 %
192%) 6622%| 2133%

51| 8| 59

86.44 % | 1356 %) 100.00 %
9808%| 3478%| TBET %

52| 23| 75

63.33%| 3067 %| 100.00 %
100.00 % | 100,00 % | 100.00 %

61

1311%| 86.89 %) 100.00 %
5000%) 8983%) 8133%

8 6 14
s57.14%| 4285% | 10000%
5000%| 1017%| 1867%

16| 59| 75

21.33%| 7867 %) 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

b) C)

Elpmum
Elpmure

3. B grupo de pad erntes sonetidos a una anastonosisirtestind en 2 g anos, | os que
presentaron conplicad ones, no se observd una asod ad on rdad onada con €
equ po qurirgco ytampoco con d dagnostico por d que anmeritdlaredizad 6n de
d cho proced merto qurirg co

Mostrando | os respectivos vd ares:
e Conylicad ones/ equipo qurirgco convd o de p 008
e Conylicad ones/ d agnéstico con vd o de p 0. 25

4. Durante d periodo de andiss dd estud g al os pad entes que fueron soneti dos a
una anastonosis inestind en 2 danos, se observdo que d equpo qurlrgco
confar mado por resdentes, nostro una mayor asod ad on airtervenr pad og as
traunméticas y d uso de un dold e esquena antibi&ica snloga deter mnar una
rd ad 6n conlos das de estand a hosptdaiay d equ po qurirgca

Mostrando | os respectivos vd ares.

a) Equ po qurirg cd d agnéstico con vd a de p 0 000000018 con OR 58 5
b) Equi po qurirgcd esquenma artiki &icoconvdor de p 0037 con OR Q14
c¢) Equ po qurirgcddas hosptdizad 6n convdor de p Q24

53

7547 %| 2453 % | 10000 %
6557 % | 9286%| 7067%

21 1| 22

9545 % 455 % | 10000 %
3443% 714%) 2933 %

61 14 75

81.33%| 1867 % | 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

95.45 % 100.00 %
60.00 % 280%| 2933 %

14| 39| 53

26.42% | 735B%| 100.00 %
4000%) 9750%| 7067%

35| 40| 75

4667 % | 53.33%| 100.00 %
100.00 % | 100,00 % | 100.00 %

Exposure
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5 A grupo de pad ertes que sel e conf ecd on6 una anastonosi sirtestind en 2 g anos,
d d agnosti cotraungtico tiene una menor relad 6n con d sexofemeninoy conlos
extrenos (edades) de la vidg sn denpstra una asodad én con los das de

estand a hosptd aia

Mostrando | os respectivos vd ares:
a) D agndstica sexo conun vd o de p 00016 con OR 0 068,
b) O agnosti cd edad con un vd o g 0 000016 con OR 0 06
¢) D agnosticd d as hospitdizad én con unvd o de p Q45

35

g 286% ) 9714 % 100,00 % g
E 7B9| B4B4%| 4667 % E
12| 2¢| 40
30.00% | 7000 % | 100.00 %
9231%| 457167%| 5333 %
13 62[ 75

17.33%)| 8267%
100.00 % | 100.00 %

100.00 %
100.00 %

571%| 9429%
909%| 62267%

35

100.00 %
4667 %

20 20

50.00 %) 50.00%
9091 %) 3774%

40

100.00 %
5333%

22| 53

2933%| V067 %
100,00 % | 100,00 %

75

100.00 %
100.00 %

6. Un grupo de pad ertes a qu enes selesrealizdél a anastonosi s, se observé que d
d agnostico est a asodado 1 4 veces mas d uso de dol e esquema antiki @&icoy no
rd ad onando ala condid 6n de egreso dd padene

Mostrando | os respectivos vd ares.
a) D agndsticd esquena antib&ico con un vala de p. 0.00079 con OR

16. 37.

b) Dagnoésticdegesoconunvda dep Q11

5574 %

T147%

100.00 %
4667 %

Exposure
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£7.50 %
4426 %

13
3250 %
9286 %

40

100.00 %
5333 %

61

8133 %
100.00 %

14

18.67 %
100.00 %

75

100.00 %
100.00 %
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D SCUS ON

Durante d proceso de recopladon de la ifanmadon en latabla de Excd se
logaron dferenda | os s gu erntes grupos del os pad ertes, delos cud es nos serviran
de base pararedizar d andigsdelaifanadon Cono se conento prevanentel os
casos pueden d scernir uno de aro en base ala edad, d género, dagnostico dias de
hosptdizad 6n, arntikidicaeraga uilizada, cond dones de egreso y conplicad ones.
Por | o que nos d nos alataea de describir cada uno de estos grupos y greficar la
prevd end a de cada una de estas cond d ones.

e EDAD

La pold ad 6n que representa a este estud o en d periodo andizado encontranos
qgue |l as edades eran muy ddtirtas, regsrandola edad nenor fue de 5 neses yla
mayor fue 88 afios. Con una nmed ana de 40 afios. Encorntrandol a g gu ert e canti dad de
pad ernte en cada gupo e aia

1 Lactartes (1 nes a 24 meses): 7 pad ertes.
2 Pre-escda (25 nmeses a5 afos): 0 pad ertes.
3. Escda (5a 14 afos): 5 pad ern es.
4. Add escerntes (15 a 19 afios): 1 paderte
5 Adutos (20 a 59 afnos): 53 pad ert es.
6. Adutos mayores (60 o nés afios): 9 pad ert es.
Pacientes
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e SEXQ

H sexo una del as variad es que setonaron en cuenta paral aredizad 6n de este
estud g ya que representa un grupo deriesgo d igud quela edad Encontrando dd
universo de padentes que d 8266% representa d sexo mascuino y d 17.33%
caresponde d sexofemen no.

Género.

H Masculino

H Femenino

e d RUJANQ

Lavariad e dd dryano o dryanos queredizaron d proced nentose basa en uno
de los aspectos deinteés, en este estudo. Esto paraloga de determnar S este
factori rfluye en cuanto d resutado, evd udon y prondstico del os pad ert es soneti dos
a una anastonosisirtestind en 2 panos. Los dadsficanbs cono crug as redizados
po d bnomo qurirgco de Méd co adscritd Residerte (bgo d precepto que €
adscrito se encorntraba redizando una supervMson activa y partidpando en €
proced mento) y d Res dente(entend endo de antenmano que d adscritose encortraba
en sd aredizando una supervid on pasiva dd proced ment 0. Logrando docunentar
que rediz6 d bhnomo Méd co adscritd Resdente 53 procedmentos y la undad
Resi derte 22 procedm ent os.
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CIRUGIAS

4 m CIRUGIAS

MA/R

e ANTI B OTl COTERAP A

H enp eo de artiki@&icos enlos proced nmentos de anastonosisintestind es muy
comun, descrito por las guias que refieren que las anastonpss intestindes son
proced mentos li mp os contamnados y por |l o cud aneritan como min no anti b &ico
prdilaxs. Por 1o que ademas es de \vtd inpotanda deeermnar dros factoes
asod ados d d agnostico, cond d ones generd es del os padentes ylaevd ud 6n del os
msnos paraloga determnar S conla nonoterapg a oterag a prdil &dica es seguro
para nuestros pad ertes. Encortrando en nuestra pol ad 6n de pad ertes que |l os que
ameritaron nonat eraga anti b &icafueron 2 pad ertes, anti i @&icoterag a dod ef ueron
59 pad ertes y artii dicoterapa mitige 14 pad ertes.

Antibidticoterapia.

60
50
40
30
i(()) B Antibidtico Terapia.

Antibidtico Terapia.

Simple

2.66% 78.66% Multiple

18.66%
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e [0 AGNOSTI CQ

B dagndstico es una de las variades irfluyen en las demas, ya que esta
vaiade determmna muchos fadares de riesgo o que favorecen la presenda de
conor bilidades, conplicadones, evdudon y pronostico dd padente Por 1o que
descrililas una a una es de vitd i nportand a, paratraa de defirir y encontrar | as
cond d ones que present a nuestros padentes d nomento derequerir un proced ment o
de esta categaia Durantelaredizad 6n de una anastonosi s es de \itd i nportand a,
mantener en nmente a nuestro padernte conp un conurto de facdaes y no sdo
dadanos enlaconddédntécrnica dd proced mentg ya que |l as demas cond d ones
irfluyen yl o hacen de manerai nportarte enla evd ud 6n de d cha anastonosis. Las
cond dones por | as quel os pad erntes aneritaron una anastonosis son mitiges y de
vtd irnerés parad servdode druga porlo que se podra determ nar cud es fact ares
repercuen enla evdud 6n de nuestros pad entes. Para fines practi cos reun nos | os
d agnosti cos en 2 grandes grupos: causas trau méti cas y no traungticas.

Los d agndsti cos trauméti cos | as agrupanos en untad de 36 padertes (48%, de
est os:

e Heridas por proyectil de a ma de fuego 21 pad er es.
e Heridas por o &0 punzo catarte 15 pad enes.

No selog aronidentificar causas detrauna cerrado, pero estanb én una causa nuy
comin deled 6n de Viscera hueca

e Los d agnosticos no trauméti cos se docunmentaron 39 casos (52%), del os cud es
encortranos:

e Uearedecdostonia 21 casos.

e Qeredeiliotonia 10 casos.

e Perfarad ones y cancer 4 casos.

e (Qros d agnosticos (U cera gastrica conreconstrucd 6n Blra h 2 cons der ando
sdo dere iled, erfermedad de Hrschsprung oduson irtestind por
tubercd od sy hern a estrangu ada) 4 casos.
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Diagndstco.

B HPPAF

m HPOPC

m Colostomia

H lleostomia

M Perforacién/ Cancer

m Otros

e O AS DE AYUNQ

La det er mmnad 6n delos di as de ayuno es uno del os aspect os que se debentomar
en cuenta para que los padentes que ameriten una anastonosisinestind puedan
tener una evd ud 6n de una manera opti e, No hay un criteio estald ed do de cuant os
dias de ayuno son opti nos para evita conplicadones. H rango de dias que
generd nmentelos dryanos en d hosptd generd son enre3y 7 dias. Delos casos
quereg stranps en este praocd g d rango menor de dias de ayunofue 1 dia d caso
que reg stré6 mayor numero de dias fue de 20 dias. Por 1o que los paderntes |os
dvid nos en 2 gupos, los de 8 0 mas das ylos de 7 o nenos d as de ayuno.

e H gupo de <7 das ayuna 70 pad ert es.
e H gupo de 28 d as ayuno. 5 pad ertes.

Ayuno.

m<7dAas.

B >8das.
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e [0 AS DE HOSH TALIZAQ ON

Los dias de hosptdizad 6n son variald e ya que esta asod ado a fad ares prop os
dd pad ent e (conorblidades), conplicad ones, evd ud 6ny d ecd 6ndd dryano. Del os
pad entes que se andizaron en d estud g se encortré que d pad ernt e que per maned 0
menos di as hosptdizados fue un periodo de 2 diasy d que permaned 6 mas di as fue
un periodo de 38 dias. Los pad entes se dvidiaonen 2 grupos depend endo d numero
de d as de estand airntrahosptd ai a

e <7 das de hosptdizacion 52 pad ertes
e 28 das de hosptdizacion 23 pad ernt es.

Dias Hospitalizacion.
60

50 -

40 -

30 -

M Dias Hospitalizacion.
20 +

10 +

<7das. > 8das.

e LAS COMPLI CAA ONES

Conodendo que d proced mernto es de dto riesgo para € paderte y las
conor bli dades que puede generar en d padenteson nmuy grandes. Los pad entesyl os
casos sd ecd onados para este estud o se agruparon en casos conplicados y | os no
conplicados. De estos las conplicad ones mAs conunes fueron fuga intestind,
odusoninestind, neunonias y aras comgdicad ones (fuga urinaria estenoss dela
anastonos s lunbd ga y abdonen ah erto).

e H nunero de padentes que No presentaron conylicad 6nfue de 59 pad ent es.
e H nunerode padentes que S presentaron conplicad onfue de 16 pad ertes.
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o De estoslos que present aon
» Fuga 4 padernes.
» Oclusoénirnesind: 3 padenes.
= |rfecadn dd dtioqurirgca 2 pad enes.
= Neunonia 3 padentes. Qras conplicadones. 4 padenes. (Fuga
uinaia 1, estenoss dela anastonosis 1, lunbdga 1, abdomen
abeta 1.

Complicaciones.
70
60
50 A
40 -
30 - ® Complicaciones.
20 -
o -:
0 n T
Si Complicacion. No complicacién.
Si Complicacion.
4 -
3 .
2 . . . .z
B Si Complicacion.
1 -
O T T T T T
Fuga Oclusion Infeccion  Neumonia. Otras.
intestinal.  intestinal. sitio gx.
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e COND g ONES DE EGRESQ

Conocer | as cond d ones de egreso de nuestros pad erntes a qu enes selesredizo
una anastonosisirtestind en 2 d anos, generainerés por conocer d conportanmento
dd msno durante surecuperad 6n y convd ecenda Las cond dones de egreso se
cadogaron en 2 grupos: i tegidadtubo dgestivoy cond d ones asod adas- est onas.
La conddon con inegidad tubo dgestivo definéndd a en la cond don opti ma dd
paderte sn conorhlidades auosuidente inegidad y fundondidad de su tracto
d gestivo. La cond d ones asod adas-estonas defirida cono | os pad erntes enlos que
egresaron sanos pero sininegidad ofundondidad conpl eéa dd tracto d gestiva En
base a estotenenos quelos 2 g upos se confa naron de

e Paderntes conirntegidadtubo d gestivo 66.
e Pad entes cond d ones asod adas-estonas:; 9

De | os pad ert es en cond d ones asod adas- estonmas se car act e zaron en

e Estonms (cd ostonia yeyundileostonia)  : 6 pad ertes.

e Desnutrid 6n : lpadene
e FHaldaeneocuanea : lpadente
e Everntrad én : 1paderte

Condicion Egreso.

CA-Estomas.

B Condicion Egreso.
Integridad TD.

m CA-estomas.
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e CONCLUS ONES

De lairnfa mad on recoplada de este estudo, hay nmuchos puntos que desarrdlan

ineés, d goemo qurargco de esta ingitud 6n, con respecto a | as acd ones que
redizanos durante las anastonosis inesindes. De estairfamacionla de mayor
inpactoeslagguerte.

La edad mas conuin quel os pad entesfueron sonetidos d procedm entofue alos 40
afios, dendo d 82 66% de género mascuino. Sendo | as edades productivas | as de
riesgo ared hir traunetisno de cud qu er indole

B dagnostico mas comun de pad erntes que se soneten a anastomosi sintestind son
d agndsti cos no trauméti cos, representado por d 52%dd tad.

H equ po quirirgco confa mado por reds dentes(posdondryano prindpd) y d méd co
adscrito(dry ano secundari g conp supervisor drectq es mas probal e queredicen d
proced nernto a pad entes con d agnoésti cos trauméticos y uilicen un dol e esque ma
arti b &ico cono terapéuti ca

Un peri odo de ayuno de 3 di as est & asod ado con un nenor i nd ce de conplicad ones.
Se rdadona con un egreso estale d no desarrdla conplicadones durarte |a
est and a post oper a aia

H indce de fugas docunentadas de | as anastonosisindudas en este estud o se
repota de 533% la cud se encuertra dentro de las estandares irternad ond es
est ald ed dos.

Laconddodn de egreso estald e se presentoen d 88%dd tad de pad entesind u dos
en estetrabg a

En base a estairfamaci 6n de |l a caracterizad 6n de | os pad entes operados, puede
genera una anpliagama delineas dei nvestigad 6n, en base al os cu dados pres, trans
y post-opera aios, es pronetedora ES necesari o cortinuar estudiando este grupo de
pad entes para anpliar d conod merto sobre una técnica qurirgca tan uilizada
S endola notivad 6n d drecer a nuestros pad entesl o mg o, mas novedoso y seguro
de nuestrasteragas nmeéd co — qurlrg cas.
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