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Resumen

Objetivo: Determinar las características y tipo de complicaciones posoperatorias de la anastomosis 
intestinal realizadas en pacientes de un hospital de nivel IV, Lima-Perú. 2024. Materiales y métodos: 
Este estudio de investigación es observacional de tipo descriptivo de corte transversal, mediante el 
uso de una ficha de recolección de datos se estudiaron las complicaciones y características clínico, 
epidemiológico y laboratoriales de 50 pacientes a los que se les realizaron anastomosis intestinal. 
Resultados: El 44 % (22/50) de los pacientes presentaron complicaciones postoperatorias, siendo íleo 
postoperatorio el más frecuente. Se caracterizaron por ser varones (59,1 %), adultos mayores (63,6 %), 
sin antecedente de tabaquismo (90,9 %), y presentar una cirugía previa abdominal (90,9 %). Profilaxis 
antibiótica con ceftriaxona y metronidazol (68,2 %); polietilenglicol y enema (72,7 %) para preparación 
intestinal y el abordaje convencional (77,3 %), la configuración fue término terminal (59,1 %), el tipo 
de sutura fue manual (59,1 %) y el tiempo operatorio fue mayor de 180 min (59,1) e hipoproteinemia 
(59,9 %). Conclusiones: Las complicaciones posoperatorias por cirugía de anastomosis intestinal son 
frecuentes, principalmente el de íleo posoperatorio. Los pacientes complicados presentaron un tiempo 
operatorio prolongado y las trasfusión intraoperatoria no fue una característica frecuente. 

Palabras clave: Anastomosis intestinal, complicaciones posoperatorias, fuga anastomótica e intestino.  
(Fuente: DeCS BIREM)

ORIGINAL BREVE

Abstract 

Objective: To determine the characteristics and type of postoperative complications of intestinal 
anastomosis performed in patients of a level IV hospital, Lima-Peru. 2024. Materials and methods: 
This is a cross-sectional descriptive observational research study, using a data collection form to 
study the complications and clinical, epidemiological and laboratory characteristics of 50 patients 
who underwent intestinal anastomosis. Results: 44% (22/50) patients presented postoperative 
complications, postoperative ileus being the most frequent. They were males (59.1 %), older adults 
(63.6 %), with no history of smoking (90.9 %), and had previous abdominal surgery (90.9 %). Antibiotic 
prophylaxis with ceftriaxone and metronidazole (68.2 %); polyethylene glycol and enema (72.7 %) for 
bowel preparation and conventional approach (77.3 %), the configuration was terminal end (59.1 %), 
the type of suture was manual (59.1 %) and the operative time was greater than 180 min (59.1) and 
hypoproteinemia (59.9 %). Conclusions: Postoperative complications due to intestinal anastomosis 
surgery are frequent, mainly postoperative ileus. complicated patients presented a prolonged 
operative time and intraoperative transfusion was not a frequent characteristic. 
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INTRODUCCIÓN

La anastomosis intestinal es un procedimiento quirúrgico 
común en cirugía abdominal que consiste en la unión de 
dos segmentos libres de intestino para poder reestablecer 
el tránsito y funcionalidad de este. Es usado en situaciones 
de emergencia como obstrucción, hernia complicada, 
traumatismo o perforaciones; y en cirugías electivas posterior a 
la formación de ostomías. Esta cirugía se realiza con frecuencia. 
Solamente en el 2008 en Estados Unidos se llevó a cabo 22 
000 procedimientos de anastomosis intestinal (1) y, en nuestro 
país, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) 
realizó 272 cirugías de resección y anastomosis (2).

En el Perú, la mayor parte de centros hospitalarios que llevan 
a cabo esta intervención no cuentan con investigaciones 
referentes a estimar la tasa de complicaciones posoperatorias, 
características o factores asociados y, por tanto, las medidas 
que se toman para prevenirlas pueden no ser eficaces. Las 
complicaciones que pueden presentarse incrementan la 
morbimortalidad del paciente, los días de estancia hospitalaria, 
el impacto negativo en la calidad de vida a largo plazo y los 
gastos en atención médica (3). Es así como, el estudio de estos 
casos ayuda a la prevención de complicaciones, mejora el 
pronóstico de vida y optimiza el uso de recursos médicos.  

La resección de un segmento del tracto gastrointestinal 
puede deberse a diversas patologías. Las más frecuentes son 
la diverticulitis complicada, infecciones intraabdominales, 
cuadros de obstrucción colónica por tumores o por otras 
causas (bridas o vólvulos) y traumas abdominales (4). La 
enfermedad diverticular afecta en mayor medida a los 
pacientes adultos mayores (65 %). Solo un pequeño porcentaje 
presenta manifestaciones clínicas (20 %) y de este grupo, el 
5 % manifiestan un cuadro grave; el abordaje quirúrgico 
como tratamiento está orientado exclusivamente a los casos 
complicados como la peritonitis purulenta y fecaloide y las 
complicaciones que pueden presentarse son dehiscencia de 
anastomosis, fístulas colovesicales y obstrucción por estenosis 
intestinal (5). Las complicaciones posoperatorias reportadas con 
mayor frecuencia son la infección de sitio operatorio y la fuga 
anastomótica (FA) (6).

La elaboración de una anastomosis intestinal involucra 
factores como el tipo de material utilizado, la configuración, 
ubicación y experiencia del cirujano. Hoy en día los estudios 
no han demostrado que existan ventajas o mayor incidencia de 
complicaciones al momento de elegir un determinado método 
(7); por otro lado, los pacientes que se someten a una cirugía 
de restitución de tránsito intestinal (anastomosis intestinales) 
deben contar con un adecuado estado nutricional, que en la 
práctica clínica se valora mediante los niveles de albúmina en 
plasma ya que se ha demostrado que la hipoalbuminemia es 
una condición relacionada a la dehiscencia de anastomosis (8).

Los estudios internacionales como el de Maejima et al. en el 
2023, concluyeron que las comorbilidades de los pacientes 
sometidos a anastomosis intestinal y las hemorragias 

intraoperatorias fueron factores de riesgo independiente para 
fuga anastomótica (9); así también, Whitney et al. hallaron que 
las comorbilidades cardíacas y la cirugía convertida aumentan 
el riesgo de complicaciones graves posoperatorias a cirugía de 
anastomosis (10); en el 2020, Planellas et al. identificaron que 
las anastomosis termino terminal tienen mejor pronóstico en 
cuanto a complicaciones y riesgo de reintervenciones (11) y Baik 
et al. concluyeron que los valores de albúmina preoperatorios 
y el tiempo antes del cierre de ileostomía también son factores 
importantes de complicaciones (12). 

En el Perú, Ortega-Checa et al., determinaron mediante un 
estudio a pacientes operados de recto y colon, que el protocolo 
PREMEC es una herramienta que disminuye el riesgo de 
complicaciones posoperatorias como fuga anastomótica, 
infección de sitio operatorio e íleo (13) y Pinares-Carillo et al. 
concluyeron que la proteína C reactiva es un marcador objetivo 
en el diagnóstico precoz frente a la fuga de anastomosis (14).

Es por lo mencionado que el presente trabajo tiene 
como objetivo determinar los tipos de complicaciones 
posoperatorias de la anastomosis intestinal, y sus características 
clínicas, epidemiológicas y laboratoriales; teniendo en cuenta 
que, según la literatura analizada, la frecuencia global de 
complicaciones es de 40 % y la infección de sitio operatoria es 
el tipo de complicación más frecuente.

MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte 
transversal y prospectivo (15), se llevó a cabo en el hospital 
de IV nivel de atención “Hospital Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren” en Lima- Perú.

Se seleccionaron a todos los pacientes mayores de 18 años 
a los que se les realizó anastomosis intestinal durante el año 
2024. Debido al número de pacientes, no se definió un tamaño 
de muestra y, por lo tanto, se incluyó a toda la población de 
estudio, es decir, esta fue una investigación de tipo censal y 
consecutivo en 50 pacientes.

Los criterios de inclusión fueron pacientes mayores de 18 años 
a quienes se les haya realizado anastomosis intestinal (ya sea 
intestino delgado, colon o recto) en el contexto de cirugía de 
emergencia o procedimiento electivo de restitución de tránsito 
intestinal. Se excluyó a los pacientes con inadecuada historia 
clínica, a los que se les realizó anastomosis biliopancreáticas o 
gastrointestinales y que fueron diagnosticados o intervenidos 
en otro centro hospitalario. Se utilizó como técnica el análisis 
documental y como instrumento una ficha de recolección de 
datos.

La ficha de recolección de datos se organizó en cuatro 
segmentos, en primer lugar, se colocaron los datos de filiación 
seguido de los factores preoperatorios, intraoperatorios y 
posoperatorios y en estos ítems se incluyeron las variables de 
estudio; se optó por esta organización pues era la forma en 
cómo se hallaron los datos en el Sistema de Servicios de Salud 
Inteligente (ESSI).
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Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética de la 
USMP y contando con la autorización del nosocomio, se 
procedió a seleccionar a los pacientes que fueron programados 
para cirugía electiva de restitución de tránsito intestinal y de 
los pacientes operados de emergencia en un procedimiento 
de resección y anastomosis durante el año 2024, luego se 
procedió a la revisión de las historias clínicas de los pacientes 
seleccionados y haciendo uso de la ficha de recolección de 
datos, la información recaudada fue registrada en una base de 
Excel para su posterior análisis. 

Una vez recolectados los datos, se analizaron en el programa 
SPSS v24 para Windows que permitió obtener la información 
de frecuencia y cruzar la información de aquellos pacientes 
complicados con las variables epidemiológicas, laboratoriales 
y clínicas. 

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa las características epidemiológicas 
de los pacientes con cirugía de anastomosis intestinal 
que presentan complicaciones, en la tabla 2 se describen 
las características clínicas, en la tabla 3 las características 
laboratoriales y en la tabla 4, la frecuencia de presentación 
de las complicaciones posterior a una cirugía de anastomosis 
intestinal donde la más frecuente fue el íleo posoperatorio (28 
%).

Tabla 1. Características epidemiológicas de los pacientes con cirugía de anastomosis intestinal 
de un hospital de nivel IV, Lima-Perú. 2024 que presentan complicaciones (n=50).

Características 
epidemiológicas

Total Complicaciones

n n

Sexo masculino 24 13

Edad

Adulto joven 3 1

Adulto 15 7

Adulto mayor 32 14

Consumo de tabaco

Actualmente 1 0

Nunca 46 20

Pasado 3 2

Diabetes mellitus 8 2

Hipertensión arterial 14 7

Insuficiencia cardiaca 4 1

Obesidad 3 2

Cáncer 14 3

Cirugía previa

No 3 1

Cirugía previa NO 
abdominal  3 1

Cirugía abdominal previa 44 20
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Tabla 2:  Características clínicas de los pacientes con anastomosis intestinal de un hospital de nivel IV, Lima-Perú. 2024 (n=50).

Características clínicas
Total Comp.

Características clínicas
Total Comp.

n n n n

Profilaxis antibiótica Localización de anastomosis

Cefazolina y metronidazol 4 2 Íleo colónico 11 4

Metronidazol 3 1 Entero entérico 15 7

Ciprofloxacino y metronidazol 1 1 Colo rectal 15 7

Ciprofloxacino y clindamicina 1 0 Colo colónica 9 4

Cefazolina 6 2 Configuración de anastomosis

Ceftriaxona y metronidazol 32 15 Termino terminal 26 13

Ceftriaxona 3 1 Termino lateral 19 7

Preparación mecánica intestinal Latero lateral 5 2

PEG + EE 32 16 Tipo de Sutura

Ninguna 11 3 Mecánica 21 9

EE 7 3 Manual 29 13

Abordaje quirúrgico Transfusión 1 1

Laparoscópico 7 4 Riesgo anestesio

Laparoscopia convertida a 
laparotomía 1 1 I 2 1

Convencional 42 17 II 46 20

Tiempo operatorio III 2 1

Más de 180 min 21 13

Menos de 180 min 29 9      

Tabla 3: Características laboratoriales de los pacientes con 
complicaciones posoperatorias de la cirugía de anastomosis 
intestinal de un hospital de nivel IV, Lima-Perú. 2024.

Variables laboratoriales
Total Comp.

n n
Hemoglobina 14 5
Disminuido
Normal 36 17
Leucocitos
Elevado 22 11
Normal 28 11
Proteínas totales
Disminuido 26 13
Normal 24 9
Albúmina
Disminuido 21 10
Normal 29 12

Tabla 4: Frecuencia de las complicaciones posoperatorias 
por anastomosis intestinal de un hospital de nivel IV, Lima-
Perú, 2024 (n=50).

  Complicaciones n

 Íleo posoperatorio

 Infección de sitio operatorio

 Fuga anastomótica 

 Sangrado 

 Colección

 Relaparotomía 

 Choque séptico, hipovolérmico o múltiple

 Hemorragia 

14

7

4

4

3

2

2

2

Comp. = complicaciones
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DISCUSIÓN

La frecuencia de complicaciones posoperatorias hallada 
en este estudio fue del 44 %. Estos pacientes presentaron 
una o más complicaciones posanastomosis intestinal y se 
ha determinado que el tiempo transcurrido entre la cirugía 
primaria (formadora de ostomía) y la anastomosis se asocia a 
mayores complicaciones (12), principalmente de infección de 
herida y colitis pseudomembranosa; esta última causada por 
Clostridium difficile (16). Otras de las probables razones de la tasa 
de complicación obtenida sería el sexo, es un factor de riesgo 
para la aparición de complicaciones posoperatoria (17). También 
se considera que la distancia entre el sitio donde se realizó la 
anastomosis y el borde anal, las anastomosis del tipo manual, 
el uso de transfusión intraoperatorias y el tiempo operatorio 
prolongado (18) justificaría la presencia de complicaciones.

Por otra parte, la complicación más frecuente fue el íleo 
posoperatorio prolongado, esta complicación es el retraso de 
la recuperación gastrointestinal prolongada posterior a cirugía 
y está caracterizada por distensión abdominal, intolerancia oral 
y retraso de la eliminación de flatos y deposiciones (19). Según el 
análisis realizado en esta investigación el 59,1 % de los pacientes 
complicados tuvieron un tiempo operatorio mayor a los 180 
min (tiempo operatorio prolongado). Este hallazgo concuerda 
con el trabajo ya mencionado de Berrocal et al, quienes también 
reportaron que el tipo de complicación con mayor porcentaje 
fue el íleo posoperatorio (20), debido a que el promedio del tiempo 
operatorio de su población fue de 220 minutos.

En cuanto al análisis de las características epidemiológicas 
se identificó que el mayor porcentaje de población con 
complicaciones fueron varones adultos mayores, el consumo 
de tabaco no fue una característica de la población en general, 
solo tres reportaron este antecedente (dos presentaron 
complicaciones), la hipertensión arterial (HTA) (31,8 %) fue el 
antecedente patológico más frecuente en los pacientes con 
complicaciones posoperatorias, seguido de cáncer (13,6 %). 
Estos hallazgos se deberían al tipo de población a la que el 
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren brinda atención, 
teniendo en cuenta que es un centro de mayor complejidad. 
Este estudio identificó que el 90,9 % de pacientes tuvieron una 
cirugía abdominal previa, estos casos fueron cirugías electivas 
de restitución de tránsito intestinal en pacientes a quienes se les 
realizó primero un procedimiento de emergencia con formación 
de colostomía o enterostomía protectora, algunas de las causas 
fueron obstrucción intestinal por tumoración intestinal (ocho 
pacientes), vólvulo de sigmoides (nueve pacientes), hernia 
complicada (ocho pacientes) y casos de diverticulitis complicada 
(tres pacientes). 

En este contexto, autores como Sciuto et al. en el año 2018 
mencionaron en su revisión que el sexo masculino es un factor de 
riesgo para la aparición de complicaciones, principalmente fuga 
de anastomosis, debido a la estrechez de su estructura pélvica 
que dificulta el abordaje (21), y He et al. hallaron asociación entre el 
tabaquismo y el aumento de la probabilidad de presentar FA en 
los pacientes intervenidos de resección de cáncer colorrectal (22).

En cuanto a las características clínicas el principal abordaje 
que se usó fue el convencional abierto y se reportó un caso 
de cirugía convertida, el cual fue trasladado a una unidad 
de cuidados intensivos (UCI) después del procedimiento, la 
decisión de convertir probablemente se deba a complicaciones 
intraoperatorias del paciente, por tanto, el pronóstico y la 
probabilidad de que estas sean muy severas en el posoperatorio 
es mayor; tal y como Stewart et al (10) lo explicaron. Las 
transfusiones condicionan riesgo de complicaciones 
posoperatorioas graves, probablemente por mayor tiempo de 
manipulación visceral y alteración hemodinámica causada por 
el sangrado (13).

A nivel laboratorial, se indagó el estado nutricional preoperatorio 
de los pacientes mediante la evaluación de albúmina y proteínas 
totales, puesto que es un factor que modifica el proceso de 
cicatrización de tejidos, alterando la proliferación de fibroblastos 
y la síntesis de proteínas como el colágeno, por lo general los 
estados de hipoproteinemia o hipoalbuminemia han sido 
considerados factores de riesgo para complicaciones (7,12,23). 
Esta investigación describe que el 59,1 % de pacientes con 
complicaciones tuvieron valores de proteínas totales disminuido 
y el 45,5 % manifestaron hipoalbuminemia. 

La principal limitación de esta investigación radica en el número 
de pacientes que conforman la población y el tipo de muestreo 
no probabilístico, por ser un estudio observacional se acompaña 
del riesgo de presentar sesgo de información o selección.

En conclusión, la frecuencia anual de complicaciones 
posoperatoria por cirugía de anastomosis intestinal fue del 44 % y 
la más frecuente el íleo posoperatorio. La mayoría fueron varones, 
adultos mayores con hipertensión arterial y fueron sometidos a 
una cirugía abdominal previa. El principal abordaje fue el abierto 
o convencional y las anastomosis fueron mayormente manuales; 
asimismo, los pacientes complicados presentaron un tiempo 
operatorio prolongado y las trasfusión intraoperatoria no fue una 
característica frecuente.
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