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RESUMEN.  

 

 

I ntroducci ón:  Las anast omosi s i nt esti nal es son pr ocedi mi ent os descrit os desde hace 

más de 200 años.  Si endo est e un pr ocedi mi ent o que exi ge al t os est ándar es de cali dad, 

meti cul osi dad y cui dado haci a l os paci ent es a qui enes se l e pr actica.  La anast omosi s 

con t écni ca manual  en dos pl anos,  es l a t écni ca que se r eali za en el  Hospi t al  Gener al  

Mexi cali,  par a l a f or maci ón de médi cos ci ruj anos dur ant e el  curso de r esi denci a en 

ci rugí a.  

Obj eti vos:  Descri bi r  las car act erí sti cas de l os paci ent es sometidos a anast omosi s 

i nt esti nal  en dos pl anos en el  peri odo compr endi do de 2009 a 2013.  I dentifi car  sexo, 

edad y di agnósti cos más comunes entre est os paci ent es,  así  como t ambi én uso de 

anti bi oti cot er api a,  t asa de compl i caci ones,  días de est anci a hospi t alari a,  condi ci ones de 

egr eso y dí as de ayuno.  

Met odol ogí a:  Se r ealizó una r evi si ón de 89 expedi ent es,  de l os cual es se el i mi nar on 

14 por  muert e del  paci ent e e i nf or maci ón i ncompl et a,  quedando un t ot al  de 75 

expedi ent es.  Se analizar on l os r esul t ados cat egori zando l as var i abl es y buscando 

asoci aci ón entre est as.  

Resultados:  El  ayuno de 3 dí as est á asoci ado a un menor  número de compl i caci ones 

(p:  0. 0038,  OR:  0. 17).  La pr esenci a de compl i caci ones se asoci a a uso de dobl e 

esquema de anti bi óti co ( p:  <0. 01,  OR:  0. 11) y est anci a hospi t al aria mayor  a 7 dí as ( p: 

<0. 01,  OR:  0. 010).  El  t rauma penetrant e de abdomen se asoci a uso de dobl e esque ma 

de anti bi óti co (p: <0. 01, OR: 16. 37). 

Concl usi ones:  El  di agnósti co más común que r equi er e anast omosi s i nt esti nal  es l a 

pat ol ogí a traumáti ca,  específi cament e tr auma penetrant e de abdomen.  En nuestro 

hospi t al  se r eali zan anast omosi s más fr ecuent ement e en hombr es que en muj er es, 

gener al ment e en edad pr oducti va.  El  ayuno de t r es dí as post eri or  a l a ci rugí a se asoci a 

a menor  t asa de compli caci ones.  La mayorí a de l os paci ent es egr esan est abl es y si  

compl i caci ones.  
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I NTRODUCCI ÓN 

 

Los r esi dent es de cirugí a gener al  dur ante su f or maci ón se enfrent an a vari os 

escenari os,  en l os cual es l as ci rugí as de urgenci a secundari a a l esi ones i nt esti nal es 

como el  trauma abdomi nal ,  l os pr ocesos i nfl amat ori os,  enf er medades cr óni cas, 

neopl asi as y t ambi én l as ci rugí as el ecti vas (resecci ón i nt esti nal  y/ o ci erres de est omas), 

son pr ocedi mi ent os r eali zados en sus cuatro años de f or maci ón dentro de est a uni dad 

hospi t al ari a.  Dur ant e l a f or maci ón como ci rujano gener al  sur ge l a i nqui et ud de anal i zar 

l os result ados de l a reali zaci ón de anast omosi s i nt esti nal  en dos planos.  

Las anast omosi s son pr ocedi mi ent os frecuent es y constit uyen un r et o par a l os 

ci ruj anos,  si endo uno de l os de mayor  compl eji dad y meti cul osidad de l as t écni cas 

qui rúrgi cas,  est o es debi do a l as compl i caci ones que pueden pr esent arse,  como 

dehi scenci a o f uga de anast omosi s,  con un al t o í ndi ce de mor bili dad y mort ali dad. 

Ade más,  es un pr ocedi mi ent o que puede ser  r eali zado con di f erent es t écni cas: 

manual es (art esanal es) y mecáni cas (engr apado).  

La t écni ca  manual ,  se ha descrit o con uno,  dos y hast a tr es pl anos,  con r eport es de 

t asa de éxi t o y compl icaci ones muy cercanas.  En el  pr esent e trabaj o se pr opone un 

est udi o r etrospecti vo y descri pti vo de l a experi enci a en l a t écni ca de anast omosi s 

i nt esti nal  en dos pl anos,  en el  Hospi t al  General  de Mexi cali,  medi ante l a car act eri zaci ón 

de l os paci ent es que se someti eron a una anast omosi s i nt esti nal  manual  en el  Hospi t al  

Gener al  dur ant e el periodo compr endi do de 2009- 2013.  
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ANTECEDENTES 

Dur ant e l a r evi si ón bi bli ogr áfi ca,  descubrimos que l as anast omosi s se han 

utili zado por  más de 150 años.  Las cual es se f uer on perf ecci onando en di f er ent es 

t écni cas hast a que sól o dos han r esi sti do el  paso del  ti empo,  l as anast omosi s en uno y 

en dos pl anos.  

La l it erat ur a act ual ment e no ha de mostrado di f erenci a si gni ficati va en l os 

benefi ci os que podrí a pr oporci onar  un segundo pl ano de sut ur a en una anast omosi s 

i nt esti nal.  El  í ndi ce de f uga en ambas t écni cas es muy si mi l ar,  si n ser  est adí sti cament e 

si gni fi cati va una de otra.  El  í ndi ce de f all o de una anast omosi s est á r eport ado de 1. 5 al  

2. 2%,  el  cual  se r el aci ona con el  ti po de anast omosi s (ti po de t écni ca,  segment os a 

uni r)  y l as condi ci ones en l as que se r eali za el  pr ocedi mi ent o.  (I nt esti nal  anast omosi s;  ACS 

Sur gery:  Pri nci pl es and practi ce,  cap.  29,  Pag.  1,  Par.  2).  El  í ndi ce de f uga es vari ado,  con un 

rango de 1 – 24 %.  El  r ango es ampl i o ya que se i ncl uyen t odos l os ti pos de 

anast omosi s,  l a que tiene mayor  í ndi ce de f uga,  es l a anast omosi s r ect al  el ecti va con 

rango de 12 – 19 %.  En una ci rugí a el ecti va con anast omosi s de col on,  el  í ndi ce de f uga 

es de un 11 %. (I nt esti nal anast omosi s; ACS Sur gery: Pri nci pl es and pr acti ce, cap. 29 pag. 1, par. 21).  

Los f act or es que ponen en ri esgo una anast omosi s i nt esti nal  se di vi den en 

pr opi os del  paci ent e y en l os asoci ados a l a t écni ca qui rúrgi ca.  Los f act or es 

rel aci onados con el  paci ent e que pueden i nfl ui r  en l a evol uci ón de una anast omosi s 

i nt esti nal  son l a edad,  el  est ado de nutri ci ón,  el  uso de medi cament os  

i nmunosupr esor es,  el  est ado hemodi námi co del  paci ent e,  l as car act erí sti cas pr opi as de 

l a enf er medad y l as comor bili dades que present a el  paci ent e.  Est as,  en conj unt o, 

j uegan un papel  deci sivo en l a i nt egri dad de l a anast omosi s i nt estinal .  Ya que i nfl uyen 

de maner a di rect a en l as f ases de ci catri zación de l a anast omosi s,  gener ando pr ocesos 

de r eacci ón i nfl amat ori a pr ol ongados,  f or maci ón de abscesos,  est enosi s,  fi st ul as y 

dehi scenci as.  Todo est o pr omovi endo una ci catri zaci ón defi ci ent e y gener ando l as 

compl i caci ones ya descrit as,  r epercuti endo en l a sal ud fí si ca y ment al   del  paci ent e.  La 

bi bli ogr afí a no l ogr a defi ni r  con cl ari dad,  si  el  uso de est er oi des i nfl uya sobr e el  í ndi ce 

de f uga en una anastomosi s i nt esti nal  ( ACS Sur gery:  Pri nci pl es and practi ce,  cap.  29 I nt esti nal  

anast omosi s, Ref. 17, Factor s contri buti ng t o l eakage of col oni c anast omoses. Ann Sur g 1973; 177: 513). 

Asoci ado a l os f act ores pr opi os del  paci ent e ya descrit os,  y a l a condi ci ón 

médi ca,  se agr egan l os f act or es pr opi os de l a t écni ca qui rúrgi ca como l o son:  el  

mat eri al  de sut ur a uti li zado,  l a t écni ca de anast omosi s utili zada,  l a experi enci a del  

ci ruj ano, una reani maci ón efi ci ent e del  paci ent e y l os cui dados post oper at ori os.  

Est os f act or es son en l os que se puede i nt erveni r  de maner a di rect a y t ambi én 

j uegan un papel  muy i mport ant e en l a f or maci ón de una anast omosi s i nt esti nal  efi ci ent e 

y segur a.  
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Las sut ur as han j ugado un papel  muy i mport ant e desde l as pri mer as 

anast omosi s,  en l a act uali dad hay sut ur as con cali dad excel ente par a est e ti po de 

anast omosi s.  Aun así, no se ha l ogr ado i dentifi car  l a sut ur a i deal  que gener e escaza 

reacci ón i nfl amat ori a en el  huésped,  que sea dur ader a,  fl exi bl e,  resi st ent e y de baj o 

cost o. Conti nuar emos en esper a de una sut ura i deal .  

La t écni ca qui rúr gi ca es de vi t al  i mport anci a ya que si  cont amos con el  paci ent e 

i deal,  l a sut ur a perf ecta y l as condi ci ones ópti mas,  t odo est o puede ser  arroj ado a l a 

bor da si  t enemos una mal a t écni ca qui rúr gica.  Sol o l as t écni cas de engr apado ti enen 

í ndi ces de f uga menores compar adas con l as t écni cas manual es,  en si ti os especi al es 

como en esóf ago y en ano-rect o,  donde l a capa ser osa no est á pr esent e,  l as 

anast omosi s con engr apador a demuestran superi ori dad y seguri dad en manos 

expert as,  si endo est os ár eas críti cas de l a anat omí a del  t ubo di gestivo,  por  su f unci ón y 

l ocali zaci ón anat ómi ca. 

Los f act or es pr opi os del  paci ent e y de l a t écni ca qui rúr gi ca j uegan un papel  muy 

i mport ant e en l a evol uci ón de est os paci ent es,  así  como l o es t ambi én,  l os cui dados 

post oper at ori os.  Est os est án estrechament e l i gados a l a evol uci ón exi t osa de l os 

paci ent es con anast omosi s.  La utili zaci ón de anti bi óti cos r evol uci onó l a medi ci na, 

l ogr ando que muchas enf er medades que se consi der aban mort al es,  se puedan t r at ar  y 

control ar.  En l as anastomosi s l a utili zaci ón de anti bi óti cos est á li gada a l a condi ci ón y el  

di agnosti co pr eoper at ori o del  paci ent e.  En ci rugí a el ecti va se utili za anti bi óti co pr ofil axi s 

y se ha descrit o t asas de i nf ecci ón qui rúrgi ca baj as.  Se han report ado í ndi ces de 

i nf ecci ón  en si ti o qui rúrgi co de hast a 8. 3% ya que se consi dera una ci rugí a l i mpi a 

cont ami nada (“ Pr eventi on of  Post oper ati ve I nf ecti on”,  ACS Sur gery:  Pri nci pl es and Pr acti ce,  Ed 2007, 

Cap 2).  Lo que no se observa en casos donde hay pr ocesos i nf ecci osos o 

cont ami naci ón dur ante l a ci rugí a,  ya que l os pr ocesos i nf ecci osos r epercut en en l a 

ci catri zaci ón, retrasándol a, por l o que se compr omet e l a i nt egri dad de l a anast omosi s.  

La bi bli ogr afí a,  descri ben en l os cui dados post oper at ori os,  un ayuno mí ni mo por 

5 dí as par a evi t ar  f ugas o dehi scenci as.  Refl ej o de est udi os poco confi abl es y no 

sust ent ados en medi cina basada en evi denci as,  en l a que l os paci ent es pr esent aban 

acti vi dad i nt esti nal  propul si va y asumí an que l a anast omosi s ya se encontraba 

ci catri zada.  Con el  avance de l a t ecnol ogí a y l a medi ci na basada en evi denci as,  se ha 

demostr ado que l os 5 dí as de ayuno no son necesari os,  y el  no segui r  est as r uti nas no 

compr omet e l a i nt egridad de l a anast omosi s.  (“ Mej or as basadas  en evi denci as en anast omosi s 

i nt esti nal el ecti va en ni ños”; Ci r Ci r 2013; 81: 548- 555 Ref: 17- 24).   

El  i nt esti no r ecuper a su f unci ón de 4- 8 hor as y el  col on a l as 24 hor as 

post oper at ori as,  demostrado por  el ectrofi siol ogí a.  La mucosa del  i nt esti no del gado 

recuper a su f unci ón par a absor ber  el ectrolit os,  gl ucosa y nutri ent es,  si n est ar 

par ali zada por l a mani pul aci ón y reali zaci ón de una anast omosi s.  
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La mucosa del  i nt esti no del gado r eepi t eli za en 24 hor as post eri or es a una l esi ón. 

La al i ment aci ón t emprana est á asoci ada a menor  t asa de i nf ecciones nosocomi al es, 

menor  trasl ocaci ón bact eri ana,  menor  desnutri ci ón secundari a, menor  di sf unci ón 

hepáti ca y una menor  est anci a i ntrahospi t al ari a.  Pr omovi endo l a aliment aci ón t empr ana 

se i mpact a posi ti vament e a l a peri st alsi s i nt esti nal ,  l as evacuaci ones y una 

deambul aci ón t empr ana en paci ent es post oper ados.  (“ Mej or as basadas en evi denci as 

en anast omosi s i nt estinal  el ecti va en ni ños”; Ci r Ci r 2013; 81: 548- 555 Ref: 17- 24).  

Por  l o ant eri or  descrito,  se consi der a necesari o car act eri zar  l as condi ci ones de 

l os paci ent es en el  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali ,  a qui enes se l es r eali zó una 

anast omosi s i nt esti nal ,  par a enri quecer  l as experi enci as gener adas en est a uni dad y 

compar ar así con l os resul t ados de est udi os int er naci onal es.  

 

MARCO TEÓRI CO.  

En l a act uali dad múlti pl es enf er medades i nt esti nal es ameri t an t r at ami ent o 

qui rúrgi co,  y como part e del  mi s mo,  r esecar  y r econect ar  un segment o del  t ubo 

di gesti vo.  Por  l o que r esult a i mper ati vo r est abl ecer  el  tránsi t o i nt esti nal  de maner a 

rápi da,  sati sf act ori a y segur a,  par a evi t ar  r epercusi ones negati vas en l a cali dad de vi da 

del  paci ent e a trat ar.  

Múl ti pl es son l as causas que gener an una pér di da de l a conti nui dad del  t ubo 

di gesti vo,  entre l as cual es podemos enunci ar  ocl usi ón i nt esti nal  por  adher enci as, 

t umor es,  perf oraci ón i nt esti nal ,  trauma,  l esi ones i atrogéni cas,  compl i caci ones 

her ni ari as.  Las causas más comunes son ocl usi ón i nt esti nal  y l a perf oraci ón i nt esti nal , 

en i nf or maci ón r eportado por  l a bi bli ogr afía angl osaj ona (“I nt estinal  Anast omosi s”,  ACS 

Sur gery:  Pri nci pl es and Pr acti ce,  Ed 2007,  Cap 29).  En 1826 Jobert  y Leobert  est abl eci er on l as 

bases ci entífi cas de l as anast omosi s i nt esti nal es.  En el  mi s mo año “La Socci et e Royal e 

de Mar sell a”,  Feli x- Ni chol as Denans i ntroduj o el  concept o de anast omosi s por 

compr esi ón,  r eali zando anast omosi s t er mi no t er mi nal  utili zando un anill o met áli co de 

zi nc o cobr e en cani nos.   

A pri nci pi os del  si gl o XI X,  (“ Si ngl e-l ayer  conti nuous  versus t wo-l ayer  I nt erruot ed I nt esti nal  

Anast omosi s”; ANNALS OF SURGERY,  Vol . 231,  No. 6,  832- 837),  se i ntroduj eron l as bases par a l a 

anast omosi s en 2 pl anos con punt os i nt errumpi dos,  a car go de una i nvesti gaci ón 

reali zada por  Tr aveers y Lembert,  dándol e i mport anci a a l a apr oximaci ón de l os bor des 

de ser osa.  En ese año Lembert  i ntroduj o pri nci pi os de sut ur a i nt esti nal  con punt os 

i nverti dos, asegur ando l a uni ón de una ser osa con otra.  
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En 1836 Di eff enbach reali zó una de l as primer as anast omosi s sati sf act ori as de 

i nt esti no del gado,  utili zando punt os de Lembert.  En 1880 Czer ny propone l a r eali zaci ón 

de un pl ano i nt er no par a evi t ar  f ugas y asegur ar  una pr eci sa apr oxi maci ón de l a 

mucosa.   Logr ando apar ecer  así  l a t écni ca anast omosi s en dos pl anos,  si n l ogr ar  un 

cambi o si gni fi cati vo desde ent onces,  sol o modi fi cándose el  mat eri al  de sut ur a, 

conservando l a mi sma t écni ca.  

Desde 1887 Hal st ed dest acó l as vent aj as de l a sut ur a i nt esti nal  en un pl ano, 

aconsej ando i ncl ui r  l a submucosa en l a sutur a i nt esti nal ,  ya que consi der aba que un 

segundo pl ano er a demasi ado tr aumáti co,  más l ent o y car o,  además de gener ar  mayor 

i squemi a.  

En 1929 Sweet  r econoce l a i mport anci a de l a capa submucosa,  par a el  ci erre y 

l a her meti ci dad de una l í nea de sut ur a en el  i nt esti no,  el ement o vi gent e en l a 

act uali dad.  

Pi erre Jour dan,  r econoci do como el  pi onero de l a sut ur a i nt esti nal  en un sól o 

pl ano,  si n i ncl usi ón de l a mucosa,  dest acaba l a mej or  apari encia i nt er na,  conser var 

mej or  r edes vascul ar es,  así  como per mi tir  di st ensi ón del  di ámetro de l a anast omosi s, 

(l a apari enci a i nt er na es l a vi si ón de l os bor des i nt esti nal es anast omosados en el  

i nt eri or de l a l uz i nt estinal ). 

En l a opi ni ón de Zoedl er  demostró que l a sut ur a i nt esti nal  en un sól o pl ano ha 

demostrado cl í ni ca y experi ment al ment e ser  superi or  a l a de dos pl anos,  con r espect o 

al  di ámetro i nt er no de l a anast omosi s,  menor  estrangul aci ón del  t eji do y mayor 

resi st enci a de l a anastomosi s al qui nt o dí a. 

En Cuba el  auge de l a sut ur a i nt esti nal  en un sól o pl ano de sut ura,  i ni ci a a 

fi nal es de 1972 con l a t écni ca pr opuest a por  el  Dr.  Gar cí a Gutiérrez y de l a Ll er a 

Do mí nguez.  

La anast omosi s en dos pl anos consi st e en l os punt os est ándar  o t ot al es,  que 

pueden ser  si mpl es o conti nuos,  el  pri mer  pl ano i ncl uye t odas l as capas de l a par ed 

i nt esti nal,  en el  bor de mesent éri co quedando l a sut ur a i ntral umi nal ,  al  ll egar  a l os 

ángul os l at er al es se modi fi can,   por  punt os ti po Connell  y Mayo.  Est os úl ti mos punt os 

se i ni ci a i ntroduci endo l a aguj a en el  l ado ser oso de un bode de l a anast omosi s 

sali endo en l a l uz i nt esti nal ,  i ncl uyendo t odas l as capas del  i nt estino,  después l a aguj a 

se i ntroduce de l a mucosa a l a ser osa ext eri ori zándose en el  mi s mo bor de y se 

cambi an al  otro bor de (de l a boca anast omot i ca)  de l a mi s ma maner a i ntroduci endo l a 

aguj a de l a ser osa a l a mucosa y así  sucesi vament e con el  fi n de i nvertir  l a mucosa en 

su t ot ali dad.  El  segundo pl ano es ser o- muscul ar  con punt os Lembert,  en t oda l a 

ci rcunf er enci a de l a anast omosi s,  de t al  maner a que queda i nvagi nado el  pri mer  pl ano 

de sut ur a.  
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Fuent e:  “I nt asti nal  anast omosi s”,  ACS Sur gery:  Pri nci pl es and pr acti ce,  cap.  29 

pag. 4, fi g. 3. 

Dentro de l as compl i caci ones que se pueden experi ment ar  en una anast omosi s 

i nt esti nal,  l as podemos agr upar  en compl i caciones i nmedi at as y t ar dí as.  Las i nmedi at as 

l as que se observan en l as pri mer as 48hrs,  si endo l a dehi scencia o f uga,  sangr ado, 

obstrucci ón ( mal a ori ent aci ón de l a boca anast omosi s o l uz anastomoti ca pequeña)  y 

necr osi s de l os bor des.  
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Gener al ment e est as compl i caci ones se pueden r esol ver  al  i nspecci onar  el  

resul t ado t er mi nal  de l a anast omosi s,  val or ando l a apari enci a ext erna de l os bor des,  el  

di ámetro de su l uz, l a i rri gaci ón de l os segment os uni dos y corrobor ar  l a 

i mper meabili dad al  compl et ar  una a anast omosi s manual .  Todas el l as pueden gener ar 

compl i caci ones en l os pri mer os 72h del  postoper at ori o.  Las compl icaci ones t ar dí as que 

pueden pr esent arse son fi st ul as,  abscesos,  est enosi s,  i nf ecci ón del  si ti o qui r úr gi co y 

adher enci as, l as cual es se observan gener alment e post eri or a l as 72h.  

En gener al  l as compli caci ones deben sospecharse y si empr e mant ener  un 

umbr al  baj o de sospecha de compl i caci ones par a r eali zar  l as medi das perti nent es, 

encami nadas a di agnosti car  y/ o r esol ver  di cha compl i caci ón.  Por l o que unas de l as 

herrami ent as que cont amos en l a act ualidad par a hacer  un di agnosti co de una 

compl i caci ón es l a expl or aci ón cl í ni ca det allada.  Est a nos pr oporci ona i nf or maci ón de 

maner a i ni ci al,  sobr e l a pr esenci a de una compl i caci ón t empr ana y al  r esol verl a est a, 

se evi t a una compl icaci ón t ar dí a.  Cl í ni cament e l os paci ent es r esponden con l a 

pr esenci a de fi ebr e,  taqui car di a,  vómi t o persi st ent e,  di st enci ón abdomi nal  persi st ent e, 

i nf ecci ón de heri da qui rúrgi ca,  sangr ado t ubo di gesti vo o sí ndr ome anémi co en est udi o 

o persi st ent e.  Por  l o que est ar  a l a búsqueda de di chos hall azgos podr emos i dentifi car 

l a pr esenci a de una compl i caci ón y así  i nter veni r  a ti empo par a evi t ar  mor bili dad y 

mort ali dad.  
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PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA.  
 

Dur ant e l a f or maci ón como r esi dent e de Ci rugí a Gener al ,  se pr esent a l a 

necesi dad de enfrent ar  di f erent es r et os qui rúrgi cos,  así  como a di f erent es deci si ones y 

t écni cas desarroll adas por  l os pr of esor es adj unt os dur ant e l as i nt ervenci ones 

qui rúrgi cas.  En el  ámbi t o de l as anast omosi s i nt esti nal es l a t écni ca habi t ual  que se 

reali za en el  Hospi t al  Gener al  Mexi cali,  es l a anast omosi s i nt esti nal  con punt os t ot al es 

en 2 pl anos.  Es necesari o,  par a compl ement ar  nuestra enseñanza,  det er mi nar  l as 

car act erí sti cas en común que pr esent a est e gr upo de paci ent es,  l os cual es se somet en 

a anast omosi s i nt esti nal ,  par a document ar  l as experi enci as r especto a l a evol uci ón de 

nuestros paci ent es en el  Hospi t al Gener al  Mexi cali.  

Act ual ment e no conocemos,  o no de maner a cl ar a,  l as car act erí sti cas de 

nuestros paci ent es,  t ampoco l os f act or es y l as ci rcunst anci as por  l o que un paci ent e 

pr esent ó una evol uci ón f avor abl e o desf avorabl e.  Nos enf ocar emos en l os dat os de l os 

paci ent es de nuestro de est udi o como sexo,  edad,  di agnósti co pr eoper at ori o,  que sean 

más comunes en l os paci ent es a qui enes f ueron r eali zadas l as anast omosi s.  Así  como 

det er mi nar  l os f act or es en el  post oper at ori o,  que pueden r epercutir  en una pr ont a y 

sati sf act ori a r ecuper aci ón.  Logr ando defi ni r  cual es acci ones son de i mpact o y cuál es 

no,  en l a evol uci ón post oper at ori a.  Co mo l os dí as de ayuno,  anti bi oti cot er api a, 

compl i caci ones y rei ngresos.  

Por que no hay un consenso cl ar o,  que det ermi ne cuando es seguro admi ni strar 

al i ment aci ón ví a or al  a nuestros paci ent es.  Dado que muchas son l as r uti nas que se 

si guen de maner a i ndi vi dual,  no se puede demostrar  con f acili dad,  si  esos f act or es 

i nfl uyen,  ni  de qué maner a l o hacen en l a evol uci ón de nuestros paci ent es.  El  

admi ni strar  anti bi oti cot erapi a pr ofil ácti ca vs t er apéuti ca,  no conocemos de maner a 

cert era si est á dando los mi smos result ados que report a l a lit erat ura.  

Est as car act erí sti cas van a pr oporci onar  dat os r espect o a ruti nas que en 

ocasi ones r eali zamos si n un moti vo cl ar o. Est o nos dar á un aspect o gener al  de 

nuestros paci ent es y poder  así  esti mar  un ti empo qui rúr gi co det er mi nado,  mat eri al 

utili zado, dí as de est anci a hospit al ari a y posi bl es compl i caci ones asoci adas.  
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PREGUNTA DE I NVESTI GACI ON.  
 

 

 

¿Cuál es son l as car act erí sti cas que pr esent an l os paci ent es a qui enes se l es r eali zó 

una anast omosi s i nt est i nal en dos pl anos en el  peri odo compr endi do de 2009 a 2013?  

Al  no conocer  l as car act erí sti cas que i nfl uyen a nuestros paci ent es post oper ados 

de una anast omosi s manual  i nt esti nal  en dos pl anos en el  peri odo del  2009 y 2013.  EL 

conocer  est as car act erí sti cas,  es de vi tal  i mport anci a i dentifi carl as par a l ogr ar 

compr ender como est as, i nfl uyen en l a evol uci ón de nuestros paci ent es.  

 

 

JUSTI FI CACI ON.  
 

En ocasi ones l as t écni cas qui rúrgi cas son adopt adas por  el  ci ruj ano el  cual  por 

experi enci a y por  afi nidad r eali za una t écni ca u otra.  Gener ando debat e y controversi a 

entre di f erent es médi cos,  si n poder  demostrar,  con cert eza l a superi ori dad de una u 

otra t écni ca.  

Si endo l os becari os l os que entran en debate cuando se pr esent a l a oport uni dad 

de r eali zar  una pr ocedi mi ent o.  El  pr ot ocol o pre,  trans y post qui rúrgico al  i gual  que l as 

t écni cas est án suj et os a modi fi caci ones o aport aci ones de cada adscrit o,  agr egándose 

l a bi bli ogr afí a que aport a otro conoci mi ent o.  

Sabe mos que el  conoci mi ent o adqui ri do por  el  ti empo y l a experienci a es muy 

i mport ant e.  Per o,  si  l os f usi onamos con l a enseñanza de l a l it erat ura y l a experi enci a de 

nuestros pr of esor es,  uni fi cando crit eri os,  l ogr ar emos enri quecer más el  curso de 

resi denci a qui rúr gi ca.  Pr opi ci ando un campo f értil  par a l a i nvesti gaci ón y desarr oll o de 

nuevas t écni cas.   Así  podr emos cat al ogar  a l os paci ent es con est as car act erí sti cas en 

común,  par a pr epar ar, sol i cit ar,  conservar  equi po,  personal  y r ecursos encami nados a 

reali zar est os pr ocedi mi ent os.  

Evi t ando f al t a de mat eri al  y/ o equi po.  Ya que est os r ecursos son i ndi spensabl es 

par a l a t écni ca,  el  t ener  si empr e di sponi bl e el  r ecurso se evi t a r eali zar  modi fi caci ones 

en pasos críti cos o supli r  el  mat eri al  f alt ant e por  otros no t an adecuados.  Gener ando 

como consecuenci a reducci ón en l a cali dad y seguri dad de l a t écni ca qui rúr gi ca.  
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Las modi fi caci ones o adecuaci ones de úl ti mo mi nut o si empr e son 

i nconveni ent es dur ante una t écni ca qui rúrgica,  por  l o que est ar  previ st os con mat eri al, 

equi po y conoci mi ent o debe ser  una nor ma,  cada que se va a r ealizar  un pr ocedi mi ent o 

de anast omosi s i nt estinal . 

Respect o al  gr upo de paci ent es i dentifi cado que se l es r eali zó una anast omosi s 

i nt esti nal,  l os f act or es pr opi os de cada paci ent e t ambi én j uegan un papel  en l a 

evol uci ón.  Logr ando i dentifi car  est e subgr upo de ri esgo,  se podr án tomar  acci ones que 

gener en un i mpact o posi ti vo en l a evol uci ón del  paci ent e.  Las r uti nas son acci ones que 

reali zamos muchos médi cos en l a pr ácti ca, por  l o que i deal ment e se debe r eali zar 

acci ones basadas en evi denci a ci entífi ca y aval ada por  centros de cali dad.  Así  se podr á 

repr oduci r  acci ones que r eal ment e si  i mpact en en l a evol uci ón de l os paci ent es.  La 

acci ones post oper at orias deben i ndi vi duali zarse,  así  se podr á i dentifi car  a l os paci ent es 

con evol uci ón t órpi da o una evol uci ón sati sf act ori a.  

Cada paci ent e pr esenta condi ci ones i ndi vi dual es que l o hacen di f erent e a ot r as 

personas,  en sus apar ent es mi s mas condi ci ones.  Cada paci ente r esponde de una 

maner a di f erent e al  mi s mo esti mul o,  por  l o que hay que det er mi nar qué f act or es son l os 

que l a mayorí a de l os paci ent es pr esent a en el  post oper at ori o de una anast omosi s 

i nt esti nal.  Logr ando así  personali zar  l a at ención medi ca e i nfl ui r  de maner a posi ti va en 

l a evol uci ón de nuestros paci ent es.  

Obser vando de est a maner a que est amos reali zando t écni cas adecuadas en l a 

t ot ali dad de paci ent es que at endemos en el  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali.  Val or ando 

como f act or es de i nt erés l a edad,  sexo y el  di agnósti co de nuestros paci ent es a qui en 

se l e r eali zó una anast omosi s.  Gener ando una conci enci a,  de que l a pobl aci ón que se 

est udi a,  se encuentra dentro de un gr upo con f act or es de ri esgo por  comor bili dades, 

hábi t os t oxi col ógi cos y su condi ci ón médi ca.  Est as condi ci ones al  i gual  que el  

di agnósti co,  por  el  cual  se someti ó al  pacient e a l a r eali zaci ón de una anast omosi s, 

t ambi én i nfl uyen en l a ci catri zaci ón,  perf usi ón y l a i nt egri dad de l a mi s ma.  Par a así 

poder  t ener  un panor ama gener al  ant es de somet er  a nuestros paci ent es,  en 

det er mi nado gr upo,  a un pr ocedi mi ent o qui rúrgi co mayor,  como es una anast omosi s 

i nt esti nal.   

Abri endo así,  un ampl i o panor ama con múl ti pl es l í neas de i nvestigaci ón sobr e 

l as anast omosi s i nt esti nal es,  ya que se puede compar ar  al gunos otros par ámet r os 

rel aci onados con l os cui dados pr eoper atori os,  i ntraoper at ori os y post oper at ori os. 

Si endo así  de i nt er és det er mi nar,  cual es t écni cas o medi das general es son r eal ment e 

de i mpact o f avor abl e y pueden gener ar  un benefi ci o en l a r espuesta del  paci ent e a l as 

anast omosi s i nt esti nal es.  Nos mant endr emos en busca si empr e de l os mej or es 

result ados par a l os paci ent es si n exponer su sal ud,  i nt egri dad y vi da par a l ogr ar 

resul t ados i mport ant es. 
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OBJETI VO GENERAL.  
 

El  obj eti vo de nuestra i nvesti gaci ón,  es anali zar  l a experi enci a gener ada en 4 

años,  r el aci onada con l a car act eri zaci ón de l os paci ent es someti dos a una anast omosi s 

i nt esti nal  con t écni ca manual  en dos pl anos en el  Hospi t al  General  de Mexi cali ,  por  el  

ser vi ci o de ci rugí a gener al .  

El  obj eti vo central  de est e est udi o es cat egori zar  a l os paci ent es que se 

someti eron a una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  Hospi t al  Gener al  de 

Mexi cali,  en el  peri odo compr endi do de 4 años ( 2009- 2013).  La f ormaci ón de médi cos 

ci ruj anos es un pr oceso,  el  cual  se va f orjando dur ant e el  peri odo de l a r esi denci a 

médi ca.  La capaci t ación que se i mpart e durant e est e peri odo,  pr oduce l a experi enci a y 

el  conoci mi ent o necesari o par a poder  f orj ar  anast omosi s segur as.  De l a experi enci a 

adqui ri da dur ant e gener aci ones,  l a r etroali ment aci ón que obt enemos es a mpl i a y es 

donde se f orj an l as bases par a l a f or maci ón de nuevos resi dent es.  

El  Hospi t al  Gener al  de Mexi cali,  al  ser  un centro de concentración,  por  el  al t o 

númer o de paci ent e que se somet en a i nter venci ones qui rúrgi cas,  l as anast omosi s 

i nt esti nal es se r eali zan de maner a muy const ant e.  Deri vado de est o,  l a habi li dad en 

anast omosi s i nt esti nal  es numer osa y l os result ados son de seguri dad.  Dándonos 

cuent a de est o por  l a evol uci ón de l os paci ent es y su egr eso est abl e.  En base a est os 

hal l azgos es necesari o document ar  l a experi enci a par a poder  desarrol l ar  otros est udi os 

que nos ayuden a evoluci onar y desarroll ar l a t écni ca qui rúr gi ca hast a perf ecci onarl a. 
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OBJETI VOS ESPECÍ FI COS.  

 

 Obser var  l a edad más frecuent e de l os paci ent es a qui enes se r eali zó una 

anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  peri odo de 2009- 2013 en el  

HGM.  

 

 Rel aci onar  el  géner o más pr eval ent e de l os paci ent es en que se l e r eali zó una 

anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el peri odo de 2009- 2013 en HGM.  

 

   

 I dentifi car  cuál es f ueron l os di agnósti cos más comunes en l os paci ent es a que 

se l e r eali zó una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  peri odo de 

2009- 2013 en HGM.  

 

 I dentifi car  a l os médi cos,  (r esi dent e,  adscrit o o ambos)  que reali zar on l as 

anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el peri odo de 2009- 2013 en HGM.  

 

 

 I dentifi car  que esquema anti bi óti co se apli có a l os paci ent es que se so meti er on a 

una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  peri odo de 2009- 2013 en 

HGM.  

 

 Report ar  l os dí as de ayuno necesari os par a l os paci ent es a qui enes se l e r eali zó 

una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  peri odo de 2009- 2013 en 

HGM.  

 

 

 Det er mi nar  cuánt os días per maneci ó hospi tal i zado un  paci ent e a qui en se l e 

reali zó una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  per i odo de 2009-

2013 en HGM.  

 

 No mbr ar  si  se pr esent ó y cuál es f uer on l as compl i caci ones que pr esent ar on,  l os 

paci ent es someti dos a una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  

peri odo de 2009- 2013 en HGM.  

 

 

 Report ar  l as condi ci ones de egr eso  de l os paci ent es que se someti er on a una 

anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el peri odo de 2009- 2013 en HGM.  
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METODOLOGÍ A.  

 

 

DI SEÑO DEL ESTUDI O.  

 

El  pr esent e es un estudi o cl í ni co r etrospect i vo,  observaci onal  y transver sal  de 

l os casos de paci entes a qui enes se l e reali zó una anast omosi s i nt esti nal  en dos 

pl anos, en el peri odo compr endi do de 2009- 2013 en el Hospi t al Gener al  Mexi cali. 

 

TAMAÑO DE MUESTRA.  

 

El  uni verso se sel eccionar a por  una seri e de paci ent es a qui enes se l e r eali zó 

una anast omosi s i nt esti nal  en el  peri odo compr endi do del  2009 al  2013.  Teni endo un 

t ot al  de paci ent es 89.  Se el i gi ó un t amaño de muestra no probabilí sti co de ti po 

i nt enci onal  o de conveni enci a.  

 

PROCEDI MI ENTO.  

 

Se r eali zar a una r evi si ón de l os expedi ent es cl í ni cos de paci ent es y l a 

descri pci ón de l as notas médi cas en qui enes se l e r eali zó una anast omosi s i nt esti nal  

manual  en dos pl anos,  el abor ada  por  médi cos ci ruj anos del  Hospi tal  Gener al  Mexi cali , 

dentro del  peri odo ya descrit o.  Se el ij arán t odos l os casos que cont engan l a 

i nf or maci ón compl et a necesari a par a l a i nvesti gaci ón,  en el  peri odo compr endi do del  

2009- 2013.  

De donde obt endr emos l os si gui ent es dat os par a car act erizar  a nuestra 

pobl aci ón de est udi o.  Los cual es son l a edad,  el  sexo,  el  di agnóstico pr eoper at ori o,  el  

cr eador  de l a anast omosi s,  l a anti bi oti cot erapi a,  l os dí as de ayuno,  l os dí as de est anci a 

i ntrahospi t al ari a,  l as compl i caci ones pr esent adas,  l a condi ci ón de egr eso y l os 

rei ngr esos.  Los dat os se r ecabar an en una hoj a de cál cul o donde se r egi strar a l a 

i nf or maci ón de i nt er és par a car act eri zar a esta pobl aci ón de est udi o. 

 

 

 



23 
 

CRI TERI OS DE I NCLUSI ÓN.  

 Todo paci ent e en el  que se l e r eali ce una anast omosi s de  i nt estino del gado y 

col on en el peri odo de ti empo ya coment ado.  

 Cual qui er  condi ci ón por  l a que a meri t e anastomosi s el ecti va o ur genci a ( sepsi s o 

trauma). 

 Lesi ones penetrant es i nt esti nal es gr ado II  en del ant e de OI SS ( Or gan I nj ury 

Scal e of Severit y). 

 

 

CRI TERI OS DE EXCLUSI ÓN.  

 

 Todo ti po de anast omosi s que no i nvol ucr e col on o i nt esti no del gado. 

 Anast omosi s reali zadas con engr apador as aut omáti cas.  

 Anast omosi s de si st ema di gesti vo que i nvolucr en esóf ago y est ómago.  

 Lesi ones i nt esti nal es grado I, OI SS.  

 

CRI TERI OS DE ELI MI NACI ÓN.  

 

 Paci ent es a l os que se l e reali zó otro ti po de anast omosi s.  

 Paci ent es en l os que l as not as medi cas no expr esen l os dat os que est amos 

recopil ando.  

 Muert e del  paci ent e por causas no asoci adas a una anast omosi s i ntesti nal . 

 

DEFI NI CI ON DE LA INTERVENCI ON.  

 

Se pr et ende r eali zar  una i nt ervenci ón educati va y t er apéuti ca.  Dado que así 

podemos det er mi nar  que l as car act erí sti cas defi ni das en est a pobl aci ón i nt ervi ni er on de 

maner a f avor abl e o desf avor abl e en l a evol uci ón de l os paci ent es.  Así  det er mi nar emos 

en que paci ent es es más común y baj o qué condi ci ones r eali zamos una anast omosi s 

i nt esti nal.  Par a así  poder  gener ar  un cambi o o perf ecci onami ent o de nuestras t écni cas 

qui rúrgi cas, val or aci ón y cui dados peri -oper atori os en l os casos de anast omosi s.  
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CRI TERI OS PARA LA EVALUCACI ON DE LA I NTERVENCI ON.  

 

La r espuest a a l a i nter venci ón est ar á dada por  l a r eali zaci ón del  cuesti onari o 

descrit o,  en el  cual  se r ecol ect an l as car act erí sti cas de i nt er és de est a pobl aci ón al  

mo ment o de r equeri r una i nt ervenci ón qui rúr gi ca que a meri te una anast omosi s 

i nt esti nal.  

 

OPERACI ONALI ZACI ON DE LAS VARI ABLES.  

 

En est e est udi o se anali zar a a una pobl aci ón que est á conf or mada por  l os 

paci ent es post oper ados de una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos dur ant e 

el  peri odo compr endi do del  2009- 2013.  Las vari abl es que obser var emos y 

descri bi remos son l as si gui ent es.  

o Edad:  La edad que pr esent ar on l os paci ent es que f uer on someti dos a una 

anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  hospi t al  gener al  de Mexi cali  en 

el  peri odo compr endi do de 2009 al  2013.  Vari abl e de ti po i ndependi ent e, 

conti nua y cat egóri ca.  Las cat egorí as sel eccionadas f uer on Adul t os mayor es:  >/ 

= a 60 años;  Adul t os j óvenes e i nf ant es </  = 59 años hast a 3 meses.  Real i zando 

medi das nomi nal es de est a vari abl e. 

 

o Sexo:  Conocer  el  sexo de l os paci ent es que f uer on somet i dos a una 

anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  hospi t al  gener al  de Mexi cali  en 

el  peri odo compr endi do de 2009 al  2013.  Vari abl e de ti po i ndependi ent e, 

cat egóri ca di cot ómi ca.  Las cat egorí as f uer on asi gnadas por  el  géner o bi ol ógi co 

de l os paci ent es. Realizando una medi ci ón a base de porcent aj es. 

 

o Di agnósti co:  Logr ar  i dentifi car  el  di agnósti co médi co por  el  cual  se deci di ó que 

l os paci ent es f uer an someti dos a una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos 

en el  hospi t al  gener al  de Mexi cali  en el  periodo compr endi do de 2009 al  2013. 

Vari abl e de ti po i ndependi ent e,  cat egóri ca polit ómi ca.  Se cat egorizó l a vari abl e 

par a f acilit ar  el  uso de l a i nf or maci ón,  en base a su eti ol ogí a,  de l a si gui ent e 

maner a:  Di agnósti cos traumáti cos l a cual  i ncluye l as causas heri das penetrant es 

por  pr oyectil  de ar ma de f uego,  por  obj et o punzo cort ant e y l as no penetr ant es 

asoci adas a politraumati zados.  Di agnósti cos no t r aumáti cos l a cual  i ncl uye 

ci erres de est omas,  cáncer,  enf er medad de Hi rspr ung,  her ni as compl i cadas, 

mal f or maci ón vascul ar col on e i nf ecci osas. La medi ci ón es de ti po nomi nal . 
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o Ci r uj ano:  Det er mi nar  por  qui en est uvo confor mado el  gr upo médi co encar gado, 

de r eali zar  el  pr ocedi mi ent o de una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos 

en el  hospi t al  gener al  de Mexi cali  en el  periodo compr endi do de 2009 al  2013. 

Vari abl e de ti po i ndependi ent e,  cat egóri ca di cot ómi ca.  El  gr upo está defi ni do por 

el  equi po qui rúr gi co encar gado de r eali zar  l a anast omosi s i nt esti nal ,  si endo 

conf or mados por  un médi co adscrit o y/ o r esi dent e de ci rugí a de 3er  y 4t o año. 

Real i zando medi ci ón por escal a nomi nal . 

 

 

o Anti bi oti cos:  Logr ar  i dentifi car  el  númer o de anti bi óti cos empl eados en l os 

paci ent es a l os que se l es r eali zó el  pr ocedi mi ent o de una anast omosi s i nt esti nal  

manual  en 2 pl anos en el  hospi t al  gener al  de Mexi cali  en el  peri odo compr endi do 

de 2009 al  2013.  Vari abl e i ndependi ent e,  categóri ca di cot ómi ca,  de ti po nomi nal . 

Defi ni do por  el  empl eo de anti bi oti cot er api a post oper at ori a,  catal ogado en 2 

gr upos de 1- 2 anti bi óticos y de 3 o más anti bióti cos.  

 

o Dí as ayuno:  Cual  es el  ti empo de ayuno con el  cual  cursan l os paci ent es,  a l os 

que se l es r eali zó el  pr ocedi mi ent o de una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 

pl anos en el  hospi t al  gener al  de Mexi cali  en el  peri odo compr endi do de 2009 al  

2013.  Vari abl e de tipo i ndependi ent e,  cuantit ati va,  nomi nal.  Conocer  si  el  

númer o de dí as de ayuno son adecuados par a el  pr ocedi mi ent o r eali zado.  El  

númer o de dí as ayuno se defi ne como l a canti dad de dí as que cursan si n i ngeri r 

al i ment aci ón por  ví a oral  l os paci ent es postoper ados,  hast a l a presenci a de l a 

rei nst al aci ón del  tránsi to i nt esti nal  propul si vo y ef ecti vo.  

 

o Dí as Est anci a Hospital ari a:  Cuantifi car l a est anci a hospi tal ari a de l os 

paci ent es,  post eri or  a una anast omosi s i ntesti nal  manual  en 2 pl anos en el  

hospi t al  gener al  de Mexi cali  en el  peri odo compr endi do de 2009 al  2013. 

Vari abl e de ti po cuantit ati va,  i ndependi ent e, nomi nal .  La est anci a hospi t al ari a 

est a descrit a por  el  númer o de dí as que permanece el  paci ent e,  desde el  i ngr eso 

hospi t al ari o hast a el día de su alt a hospi t al aria.  

 

o Co mpli caci ones:  Conocer  cuál  es el  di agnósti co más común de l os paci ent es, 

que se l es r eali zó una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos en el  hospi t al  

gener al  de Mexi cali  en el  peri odo compr endi do de 2009 al  2013.  Vari abl e de ti po 

cat egóri ca polit ómi ca,  i ndependi ent e,  con medi ci ón de ti po or di nal .  Defi ni da por 

l a pr esenci a de una evol uci ón desf avor abl e, asoci ada a una condi ci ón médi ca 

esper ada o no,  post erior  al  pr ocedi mi ent o al  cual  f uer on someti dos.  Gener ando 2 

gr upos defi ni do por  l os que Si  pr esentar on compl i caci ón y l os que No 

pr esent ar on compl i caci ón.  
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o Condi ci ones De Egr eso:  La condi ci ón de sal ud más co mún de l os paci ent es,  a 

qui enes se l es r eali zó una anast omosi s i nt esti nal  manual  en 2 pl anos,  en el  

hospi t al  gener al  de Mexi cali  en el  peri odo compr endi do de 2009 al  2013. 

Vari abl e de ti po cat egóri ca polit ómi ca,  i ndependi ent e.  La vari abl e es defi ni da por 

el  est ado de sal ud,  con l a cual  l os paci ent es post oper ados cursan al  mo ment o 

que se deci de el  al t a hospi t al ari a,  condi ci ón al i ment ari a,  manej o de excr et as, 

movi li dad y f unci onali dad.  Cat egori zando esta vari abl e en 2 gr upos:  est abl e y no 

est abl e. 

 

 

CUESTI ONARI O DE REGI STRO DATOS DE LOS PACI ENTES.  

 

La i nf or maci ón a eval uar  se r ecol ect ar a en una t abl a l a cual  ll eva l os dat os de 

i nt erés del  paci ent e, descrit os a conti nuaci ón. 

 

 

NO CASO:   

NOMBRE:   

EXPEDI ENTE:   

EDAD:   

SEXO:   

DI AGNOSTI CO:   

CI RUJANO:   

ANTI BI OTI COS:   

DI AS AYUNO:   

DI AS HOSPI TALI ZADO:   

COMPLI CACI ONES:   

CONDI CI ON DE EGRESO:   
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RESULTADOS.  
 

1.  Se observó que a l os paci ent es que se l es reali zó una anast omosi s i nt esti nal  en dos 

pl anos,  un ayuno de 3 dí as est á asoci ado a un menor  númer o de compl i caci ones; 

si n mostrar una asoci aci ón si gni fi cati va con el  di agnósti co y el equi po qui rúr gi co.  

Most rando l os respectivos val or es:  

a)  Ayuno / Compl i caci ones con val or de p: 0. 0038 con OR: 0. 17.  

b)  Equi po Qui rúr gi co/ Ayuno con val or de p: 0. 801.  

c) Di agnósti co/ Ayuno con val or de p: 0. 39.  

                                                             a) 

2.  A l os paci ent es a qui enes se l es pr acti có anast omosi s i nt esti nal  el  análi si s de 

result ados arroj ó que l a pr esenci a de compl i caci ones pr esent a un menor  ri esgo a 

egr esar  est abl e,  al  uso de dobl e esquema anti bi óti co y menor  r el aci ón de 

per manecer menos de 7 dí as hospi t ali zado.  

Most rando l os respectivos val or es:  

a)  Co mpl i caci ones/ egr eso con val or de p: 00. 000004 con OR: 0. 027.  

b)  Co mpl i caci ones/ esquema anti bi óti co con valor de p: 0. 0011 con OR: 0. 11 

c) Co mpl i caci ones/  dí as hospi t ali zaci ón con val or  de p:  0. 0000000030 con OR:  

0. 010.  

            a) 
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b)      c) 

 

3.  El  gr upo de paci ent es someti dos a una anast omosi s i nt esti nal  en 2 pl anos,  l os que 

pr esent ar on compl i caci ones,  no se observó una asoci aci ón r el aci onada con el  

equi po qui rúr gi co y t ampoco con el  di agnóst i co por  el  que ameri t ó l a r eali zaci ón de 

di cho pr ocedi mi ent o qui rúr gi co.  

Most rando l os respectivos val or es:  

 Co mpl i caci ones/ equi po qui rúr gi co con val or de p: 0. 08.  

 Co mpl i caci ones/ di agnósti co con val or de p: 0. 25.  

 

 

4.  Dur ant e el  peri odo de análi si s del  est udi o,  a l os paci ent es que f ueron someti dos a 

una anast omosi s i nt esti nal  en 2 pl anos,  se observó que el  equi po qui rúr gi co 

conf or mado por  r esi dent es,  mostro una mayor  asoci aci ón a i nter veni r  pat ol ogí as 

traumáti cas y al  uso de un dobl e esquema anti bi óti co;  si n l ogr ar det er mi nar  una 

rel aci ón con l os dí as de est anci a hospi t al ari a y el equi po qui rúr gi co.  

Most rando l os respectivos val or es:  

a)  Equi po qui rúrgi co/ di agnósti co con val or de p: 0. 000000018 con OR:  58. 5.  

b)  Equi po qui rúrgi co/ esquema anti bi óti co con valor de p: 0. 037 con OR:  0. 14.  

c) Equi po qui rúrgi co/ dí as hospi t ali zaci ón con valor de p: 0. 24.  

  

                                      a)             b)  
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5.  Al  gr upo de paci ent es que se l e conf ecci onó una anast omosi s i nt esti nal  en 2 pl anos, 

el  di agnósti co tr aumático ti ene una menor  r el aci ón con el  sexo f emeni no y con l os 

extremos ( edades)  de l a vi da;  si n demostrar  una asoci aci ón  con l os dí as de 

est anci a hospi t al ari a. 

Most rando l os respectivos val or es:  

a)  Di agnósti co/ sexo con un val or de p: 0. 0016 con OR: 0. 068.  

b)  Di agnósti co/ edad con un val or p: 0. 000016 con OR: 0. 06.  

c) Di agnósti co/ dí as hospi t ali zaci ón con un val or de p: 0. 45.  

       

                             a)       b)  

 

 

6.  Un gr upo de paci ent es a qui enes se l es r eali zó l a anast omosi s,  se observó que el  

di agnósti co est á asoci ado 1. 4 veces más al  uso de dobl e esquema anti bi óti co y no 

rel aci onando a l a condi ci ón de egr eso del paci ent e.  

Most rando l os respectivos val or es:  

a)  Di agnósti co/ esquema anti bi óti co con un val or  de p:  0. 00079 con OR 

16. 37.  

b)  Di agnósti co/ egr eso con un val or de p: 0. 11.  

 

 

 

a)  
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DI SCUSI ON.  
 

Dur ant e el  pr oceso de r ecopil aci ón de l a i nf or maci ón en l a t abl a de Excel  se 

l ogr ar on di f er enci ar  l os si gui ent es gr upos de l os paci ent es,  de l os cual es nos ser vi rán 

de base par a r eali zar  el  análi si s de l a i nf or maci ón.  Co mo se coment ó pr evi ament e l os 

casos pueden di scer ni r  uno de otro en base a l a edad,  el  géner o,  di agnósti co,  dí as de 

hospi t ali zaci ón,  anti bioti cot er api a utili zada,  condi ci ones de egr eso y compl i caci ones. 

Por  l o que nos di mos a l a t ar ea de descri bir  cada uno de est os gr upos y gr afi car  l a 

pr eval enci a de cada una de est as condi ci ones.  

 

 EDAD:  

La pobl aci ón que r epresent a a est e est udi o en el  peri odo anali zado encontramos 

que l as edades er an muy di sti nt as,  r egi strando l a edad menor  f ue de 5 meses y l a 

mayor  f ue 88 años.  Con una medi ana de 40 años.  Encontrando l a si gui ent e canti dad de 

paci ent e en cada gr upo et ari o.  

1.  Lact ant es (1 mes a 24 meses): 7 paci ent es.  

2.  Pr e- escol ar (25 meses a 5 años): 0 paci ent es. 

3.  Escol ar (5 a 14 años): 5 paci ent es.  

4.  Adol escent es (15 a 19 años): 1 paci ent e.  

5.  Adul t os (20 a 59 años): 53 paci ent es.  

6.  Adul t os mayor es (60 o más años): 9 paci ent es.  
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 SEXO:  

El  sexo una de l as vari abl es que se t omar on en cuent a par a l a r eali zaci ón de est e 

est udi o,  ya que r epr esent a un gr upo de ri esgo al  i gual  que l a edad.  Encontrando del  

uni verso de paci ent es que el  82. 66 % r epresent a al  sexo masculi no y el  17. 33 % 

corresponde al sexo f emeni no.  

 

  

 

 CI RUJANO:  

La vari abl e del  ci ruj ano o ci ruj anos que r ealizar on el  pr ocedi mi ent o se basa en uno 

de l os aspect os de i nt erés,  en est e est udi o.  Est o par a l ogr ar  de det er mi nar  si  est e 

f act or  i nfl uye en cuanto al  r esul t ado,  evol ución y pr onósti co de l os paci ent es someti dos 

a una anast omosi s i ntesti nal  en 2 pl anos.  Los cl asi fi camos como ci rugí as r eali zados 

por  el  bi nomi o qui rúrgi co de Médi co adscrit o/  Resi dent e,  ( baj o el  pr ecept o que el  

adscrit o se encontraba r eali zando una supervi si ón acti va y parti ci pando en el  

pr ocedi mi ent o)  y al  Resi dent e ( ent endi endo de ant emano que el  adscrit o se encontr aba 

en sal a r eali zando una supervi si ón pasi va del  pr ocedi mi ent o).  Logr ando document ar 

que r eali zó el  bi nomi o Médi co adscrit o/ Resi dent e:  53  pr ocedi mi ent os y l a uni dad 

Resi dent e: 22 pr ocedi mi ent os.  

Género. 

Masculino

Femenino



32 
 

 

 

 ANTI BI OTI COTERAPI A.  

El  empl eo de anti bi óticos en l os pr ocedi mi ent os de anast omosi s i nt esti nal  es muy 

común,  descrit o por  l as guí as que r efi eren que l as anast omosi s i nt esti nal es son 

pr ocedi mi ent os l i mpi os cont ami nados y por  l o cual  amerit an como mí ni mo anti bi óti co 

pr ofil axi s.  Por  l o que además es de vi tal  i mport anci a det ermi nar  otros f act or es 

asoci ados al  di agnóstico,  condi ci ones general es de l os paci ent es y l a evol uci ón de l os 

mi s mos par a l ogr ar  det er mi nar  si  con l a monot er api a o t er api a profil ácti ca es segur o 

par a nuestros paci entes.  Encontrando en nuestra pobl aci ón de paci ent es que l os que 

ameri t aron monot er api a anti bi óti ca f uer on:  2 paci ent es,  anti bi óti co ter api a dobl e f uer on: 

59 paci ent es y anti bi ótico t er api a múl ti pl e: 14 paci ent es.  

 

0 10 20 30 40 50 60

MA/R

R

CIRUGIAS 

CIRUGIAS

Antibiótico Terapia.
0

10

20

30

40

50

60

Simple
2.66%

Doble
78.66% Múltiple

18.66%

Antibióticoterapia. 

Antibiótico Terapia.



33 
 

 DI AGNOSTI CO.  

El  di agnósti co es una de l as vari abl es i nf l uyen en l as demás,  ya que est a 

vari abl e det er mi na muchos f act or es de riesgo o que f avor ecen l a pr esenci a de 

comor bili dades,  compli caci ones,  evol uci ón y pr onósti co del  paci ent e.  Por  l o que 

descri bi rl as una a una es de vi t al  i mport anci a,  par a tr at ar  de defi ni r  y encontr ar  l as 

condi ci ones que pr esent a nuestros paci ent es al  mo ment o de r equer ir  un pr ocedi mi ent o 

de est a cat egorí a.  Durant e l a r eali zaci ón de una anast omosi s es de vi t al  i mport anci a, 

mant ener  en ment e a nuestro paci ent e,  como un conj unt o de f act or es y no sol o 

ai sl arnos en l a condi ci ón t écni ca del  pr ocedi mi ent o,  ya que l as de más condi ci ones 

i nfl uyen y l o hacen de maner a i mport ant e en l a evol uci ón de  di cha anast omosi s.  Las 

condi ci ones por  l as que l os paci ent es amer it aron una anast omosi s son múl ti pl es y de 

vi t al  i nt erés par a el  servi ci o de ci rugí a,  por  l o que se podr á det ermi nar  cuál es f act or es 

repercut en en l a evol uci ón de nuestros paci ent es.  Par a fi nes prácti cos r euni mos l os 

di agnósti cos en 2 gr andes gr upos: causas traumáti cas y no traumáticas.  

Los di agnósti cos tr aumáti cos l as agr upamos en un t ot al  de 36 paci ent es ( 48 %),  de 

est os:  

 Heri das por proyectil de ar ma de f uego 21 paci ent es.  

 Heri das por obj et o punzo cort ant e 15 paci entes.  

No se l ogr ar on i dentificar  causas de t r auma cerrado,  per o es t ambi én una causa muy 

común de l esi ón de ví scer a hueca.  

 Los di agnósti cos no t raumáti cos se document ar on 39 casos ( 52 %),  de l os cual es 

encontramos:  

 Ci erre de col ost omí a 21 casos.  

 Ci erre de ili ost omí a 10 casos.  

 Perf or aci ones y cáncer 4 casos.  

 Ot r os di agnósti cos ( ul cer a gástri ca con r econstrucci ón Bi l rot h 2 consi der ando 

sol o ci erre il eal ,  enfer medad de Hi rschspr ung,  ocl usi ón i nt esti nal  por 

t ubercul osi s y her ni a estrangul ada) 4 casos.  
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 DI AS DE AYUNO.  

La det er mi naci ón de l os dí as de ayuno es uno de l os aspect os que se deben t omar 

en cuent a,  par a que l os paci ent es que a merit en una anast omosi s i nt esti nal  puedan 

t ener  una evol uci ón de una maner a opti ma.  No hay un crit eri o establ eci do de cuant os 

dí as de ayuno son ópti mos par a evi t ar   compl i caci ones.  El  rango de dí as que 

gener al ment e l os ci rujanos en el  hospi t al  gener al   son entre 3 y 7 dí as.  De l os casos 

que r egi stramos en est e pr ot ocol o,  el  r ango menor  de dí as de ayuno f ue 1 dí a,  el  caso 

que r egi stró mayor  númer o de dí as f ue de 20 dí as.  Por  l o que l os paci ent es l os 

di vi di mos en 2 gr upos,  l os de 8 o más dí as y los de 7 o menos dí as de ayuno.  

 El  grupo de ≤7 dí as ayuno: 70 paci ent es.  

 El  grupo de ≥8 dí as ayuno: 5 paci ent es.  

   

Diagnóstco. 

HPPAF

HPOPC

Colostomía

Ileostomía

Perforación/ Cáncer

Otros

Ayuno. 

≤ 7 días. 

≥ 8 días. 
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 DI AS DE HOSPI TALI ZACI ON.  

Los dí as de hospi t ali zaci ón son vari abl e,  ya que est á asoci ado a f act or es pr opi os 

del  paci ent e ( comor bilidades),  compl i caci ones,  evol uci ón y el ecci ón del  ci ruj ano.  De l os 

paci ent es que se analizar on en el  est udi o,  se encontró que el  paci ent e que per maneci ó 

menos dí as hospi t ali zados f ue un peri odo de 2 dí as y el  que permaneci ó más dí as f ue 

un peri odo de 38 dí as.  Los paci ent es se di vi di eron en 2 gr upos dependi endo el  númer o 

de dí as de est anci a i ntrahospi t al ari a: 

 ≤7 dí as de hospi t ali zaci ón: 52 paci ent es 

 ≥8 dí as de hospi t ali zaci ón: 23 paci ent es.  

 

 

 

 

 

 

 

 LAS COMPLI CACI ONES.  

Conoci endo que el  pr ocedi mi ent o es de al t o ri esgo par a el  paci ent e y l as 

comor bili dades que puede gener ar  en el  paci ent e son muy gr andes.  Los paci ent es y l os 

casos sel ecci onados  par a est e est udi o se agr upar on en casos compl i cados y l os no 

compl i cados.  De estos l as compl i caci ones más comunes f ueron:  f uga i nt esti nal , 

ocl usi ón i nt esti nal ,  neumoní as y otr as compli caci ones (f uga uri nari a,  est enosi s de l a 

anast omosi s, l umbal gia y abdomen abi ert o).  

 El  númer o de paci ent es que No pr esent ar on compl i caci ón f ue de 59 paci ent es.  

 El  númer o de paci ent es que Si  present ar on compl i caci ón f ue de 16 paci ent es.  
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Días Hospitalización.
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o De est os l os que pr esent ar on:  

 Fuga: 4 paci ent es.  

 Ocl usi ón i nt esti nal: 3 paci ent es.  

 I nf ecci ón del  siti o qui rúrgi co: 2 paci ent es.  

 Neu moní a:  3 paci entes. Otras compl i caci ones:  4 paci ent es.  ( Fuga 

uri nari a:  1,  est enosi s de l a anast omosi s:  1,  l umbal gi a:  1,  abdo men 

abi ert o: 1). 
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 CONDI CI ONES DE EGRESO.  

Conocer  l as condi ci ones de egr eso de nuestros paci ent es a qui enes se l es r eali zó 

una anast omosi s i nt esti nal  en 2 pl anos,  gener a i nt er és por  conocer  el  comport ami ent o 

del  mi s mo dur ant e su r ecuper aci ón y conval ecenci a.  Las condi ciones de egr eso se 

cat al ogar on en 2 gr upos:  i nt egri dad t ubo di gesti vo y condi ci ones asoci adas- est omas. 

La condi ci ón con i nt egri dad t ubo di gesti vo defi ni éndol a en l a condi ci ón opti ma del  

paci ent e si n comor bili dades aut osufi ci ent e, i nt egri dad y f unci onali dad de su t r act o 

di gesti vo.  La condi ci ones asoci adas- est omas defi ni da como l os paci ent es en l os que 

egr esar on sanos per o si n i nt egri dad o f uncionali dad compl et a del  t r act o di gesti vo.  En 

base a est o t enemos que l os 2 gr upos se conf or mar on de:  

 Paci ent es con i nt egri dad t ubo di gesti vo: 66.  

 Paci ent es condi ci ones asoci adas- est omas: 9.   

De l os paci ent es en condi ci ones asoci adas- est omas se car act eri zaron en:  

 Est omas (col ost omí a/ yeyuno/il eost omí a) ___: 6 paci ent es. 

 Desnutri ci ón__________________________: 1 paci ent e.  

 Fi st ul a ent er o-cut ánea__________________: 1 paci ent e.  

 Eventraci ón___________________________: 1 paci ent e. 
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 CONCLUSI ONES.  
 

 De l a i nf or maci ón r ecopil ada de est e est udio,  hay muchos punt os que desarroll an el   

i nt erés,  al  gr emi o qui rúrgi co de est a i nstituci ón,  con r espect o a l as acci ones que 

reali zamos dur ant e l as anast omosi s i nt estinal es.  De est a i nf ormaci ón l a de mayor 

i mpact o es l a si gui ent e.   

La edad más común que l os paci ent es f uer on someti dos al  pr ocedi mi ent o f ue a l os  40 

años,  si endo el  82. 66% del  géner o masculino.  Si endo l as edades pr oducti vas l as de 

ri esgo a reci bi r traumat i smo de cual qui er í ndol e.  

El  di agnósti co más común de paci ent es que se somet en a anast omosi s i nt esti nal  son 

di agnósti cos no traumáti cos, repr esent ado por el 52% del  t ot al . 

El  equi po qui rúr gi co conf or mado por  r esi dent es ( posi ci ón ci ruj ano pri nci pal )  y el  médi co 

adscrit o (ci ruj ano secundari o)  como supervi sor  di rect o,  es más pr obabl e que r eali cen el  

pr ocedi mi ent o a paci ent es con di agnósti cos t r aumáti cos y utili cen un dobl e esque ma 

anti bi óti co como t er apéuti ca.  

Un peri odo de ayuno de 3 dí as est á asoci ado con un menor  í ndi ce de compl i caci ones. 

Se r el aci ona con un egr eso est abl e,  al  no desarroll ar  compl icaci ones dur ant e l a 

est anci a post oper at oria.  

El  í ndi ce de f ugas document adas de l as anast omosi s i ncl ui das en est e est udi o se 

report a de 5. 33 %,  l a cual  se encuentra dentro de l as est ándar es i nt er naci onal es 

est abl eci dos.  

La condi ci ón de egr eso est abl e se pr esent o en el  88 % del  t ot al  de paci ent es i ncl ui dos 

en est e trabaj o.  

En base a est a i nf ormaci ón de l a car act eri zaci ón de l os paci entes oper ados,  puede 

gener ar  una a mpl i a gama de l í neas de i nvest i gaci ón,  en base a l os cui dados pr es,  tr ans 

y post-oper at ori os,  es pr omet edor a.  Es necesari o conti nuar  est udi ando est e gr upo de 

paci ent es par a ampl iar  el  conoci mi ent o sobr e una t écni ca qui rúr gi ca t an utili zada. 

Si endo l a moti vaci ón el  ofrecer  a nuestros paci ent es l o mej or,  más novedoso y segur o 

de nuestras t erapi as médi co – qui rúr gi cas.  
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