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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas y tipo de complicaciones posoperatorias de la anastomosis
intestinal realizadas en pacientes de un hospital de nivel IV, Lima-Pert. 2024. Materiales y métodos:
Este estudio de investigacion es observacional de tipo descriptivo de corte transversal, mediante el
uso de una ficha de recoleccién de datos se estudiaron las complicaciones y caracteristicas clinico,
epidemioldgico 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 ileo
postoperatorio el mas frecuente. Se caracterizaron por ser varones (59,1 %), adultos mayores (63,6 %),
sin antecedente de tabaquismo (90,9 %), y presentar una cirugia previa abdominal (90,9 %). Profilaxis
antibidtica con ceftriaxonay metronidazol (68,2 %); polietilenglicol y enema (72,7 %) para preparacion
intestinal y el abordaje convencional (77,3 %), la configuracion 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 cirugia de anastomosis intestinal son
frecuentes, principalmente el de ileo posoperatorio. Los pacientes complicados presentaron un tiempo
operatorio prolongado y las trasfusion intraoperatoria no fue una caracteristica frecuente.
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Postoperative complications in patients undergoing intestinal anastomosis
ata hospital in Lima, Peru, 2024

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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INTRODUCCION

La anastomosis intestinal es un procedimiento quirdrgico
comun en cirugia abdominal que consiste en la unién de
dos segmentos libres de intestino para poder reestablecer
el trdnsito y funcionalidad de este. Es usado en situaciones
de emergencia como obstrucciéon, hernia complicada,
traumatismo o perforaciones; y en cirugias electivas posterior a
laformacion de ostomias. Esta cirugia se realiza con frecuencia.
Solamente en el 2008 en Estados Unidos se llevé a cabo 22
000 procedimientos de anastomosis intestinal My, en nuestro
pais, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
realiz6 272 cirugias de reseccion y anastomosis 2.

En el Perq, la mayor parte de centros hospitalarios que llevan
a cabo esta intervencién no cuentan con investigaciones
referentes a estimar la tasa de complicaciones posoperatorias,
caracteristicas 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 dias de estancia hospitalaria,
el impacto negativo en la calidad de vida a largo plazo y los
gastos en atencion médica ®. Es asi como, el estudio de estos
casos ayuda a la prevencién de complicaciones, mejora el
prondstico de vida y optimiza el uso de recursos médicos.

La reseccién de un segmento del tracto gastrointestinal
puede deberse a diversas patologias. Las mas frecuentes son
la diverticulitis complicada, infecciones intraabdominales,
cuadros de obstruccién coldnica por tumores o por otras
causas (bridas o vélvulos) y traumas abdominales @, La
enfermedad diverticular afecta en mayor medida a los
pacientes adultos mayores (65 %). Solo un pequefio porcentaje
presenta manifestaciones clinicas (20 %) y de este grupo, el
5 % manifiestan un cuadro grave; el abordaje quirtrgico
como tratamiento estd orientado exclusivamente a los casos
complicados como la peritonitis purulenta y fecaloide y las
complicaciones que pueden presentarse son dehiscencia de
anastomosis, fistulas colovesicales y obstruccion por estenosis
intestinal ©). Las complicaciones posoperatorias reportadas con
mayor frecuencia son la infeccion de sitio operatorio y la fuga
anastomotica (FA) ©.

La elaboracion de una anastomosis intestinal involucra
factores como el tipo de material utilizado, la configuracion,
ubicacién y experiencia del cirujano. Hoy en dia los estudios
no han demostrado que existan ventajas o mayor incidencia de
complicaciones al momento de elegir un determinado método
) por otro lado, los pacientes que se someten a una cirugia
de restitucidn de transito intestinal (anastomosis intestinales)
deben contar con un adecuado estado nutricional, que en la
practica clinica se valora mediante los niveles de aloimina en
plasma ya que se ha demostrado que la hipoalbuminemia es
una condicién relacionada a la dehiscencia de anastomosis ©.

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 anastomotica®; asi también, Whitney et al. hallaron que
las comorbilidades cardiacas y la cirugia convertida aumentan
el riesgo de complicaciones graves posoperatorias a cirugia de
anastomosis "% en el 2020, Planellas et al. identificaron que
las anastomosis termino terminal tienen mejor pronéstico en
cuanto a complicaciones y riesgo de reintervenciones "y Baik
etal. concluyeron que los valores de albimina preoperatorios
y el tiempo antes del cierre de ileostomia también son factores
importantes de complicaciones "2,

En el Pery, 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 anastomoética,
infeccion de sitio operatorio e ileo "®y Pinares-Carillo et al.
concluyeron que la proteina C reactiva es un marcador objetivo
en el diagndstico precoz frente a la fuga de anastomosis .

Es por lo mencionado que el presente trabajo tiene
como objetivo determinar los tipos de complicaciones
posoperatorias de la anastomosis intestinal, y sus caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas y laboratoriales; teniendo en cuenta
que, segun la literatura analizada, la frecuencia global de
complicaciones es de 40 %y la infeccion de sitio operatoria es
el tipo de complicacién mas frecuente.

MATERIALY METODOS

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal y prospectivo ', se llevo a cabo en el hospital
de IV nivel de atencién “Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren”en Lima- Peru.

Se seleccionaron a todos los pacientes mayores de 18 afos
alos que se les realizé anastomosis intestinal durante el afio
2024. Debido al numero de pacientes, no se definié un tamano
de muestray, por lo tanto, se incluyé a toda la poblacién de
estudio, es decir, esta fue una investigacion de tipo censal y
consecutivo en 50 pacientes.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores de 18 afios
a quienes se les haya realizado anastomosis intestinal (ya sea
intestino delgado, colon o recto) en el contexto de cirugia de
emergencia o procedimiento electivo de restitucion de transito
intestinal. Se excluyd a los pacientes con inadecuada historia
clinica, a los que se les realizd anastomosis biliopancredticas o
gastrointestinales y que fueron diagnosticados o intervenidos
en otro centro hospitalario. Se utilizé6 como técnica el analisis
documental y como instrumento una ficha de recolecciéon de
datos.

La ficha de recoleccion de datos se organizé en cuatro
segmentos, en primer lugar, se colocaron los datos de filiacion
seguido de los factores preoperatorios, intraoperatorios y
posoperatorios y en estos items se incluyeron las variables de
estudio; se optd por esta organizacién pues era la forma en
como 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 autorizacion del nosocomio, se
procedié a seleccionar a los pacientes que fueron programados
para cirugia electiva de restitucién de transito intestinal y de
los pacientes operados de emergencia en un procedimiento
de reseccién y anastomosis durante el aflo 2024, luego se
procedio a la revision de las historias clinicas de los pacientes
seleccionados y haciendo uso de la ficha de recolecciéon de
datos, lainformacién recaudada fue registrada en una base de
Excel para su posterior analisis.

Una vez recolectados los datos, se analizaron en el programa
SPSS v24 para Windows que permitié obtener la informacién
de frecuencia y cruzar la informacién de aquellos pacientes
complicados con las variables epidemioldgicas, laboratoriales
y clinicas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa las caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes con cirugia de anastomosis intestinal
que presentan complicaciones, en la tabla 2 se describen
las caracteristicas clinicas, en la tabla 3 las caracteristicas
laboratoriales y en la tabla 4, la frecuencia de presentacion
de las complicaciones posterior a una cirugia de anastomosis
intestinal donde la mas frecuente fue el ileo posoperatorio (28
%).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con cirugia de anastomosis intestinal
de un hospital de nivel IV, Lima-Pert. 2024 que presentan complicaciones (n=50).

Caracteristicas

epidemioldgicas

Sexo masculino
Edad

Adulto joven

Adulto

Adulto mayor
Consumo de tabaco
Actualmente

Nunca

Pasado

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Insuficiencia cardiaca
Obesidad

Cancer

Cirugia previa

No

Cirugia previa NO
abdominal

Cirugia abdominal previa

Total Complicaciones
n n
24 13
3 1
15 7
32 14
1 0
46 20

2
2
14 7
1
3 2
14
3 1
3 1
44 20

REV. EXP. MED. 2025; 11(2).



Complicaciones posoperatorias de pacientes sometidos a anastomosis intestinal de un hospital de Lima, Peru, 2024

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes con anastomosis intestinal de un hospital de nivel IV, Lima-Peru. 2024 (n=50).

Total Comp. Total Comp.
Caracteristicas clinicas N Caracteristicas clinicas N o
Profilaxis antibiotica Localizaciéon de anastomosis
Cefazolina y metronidazol 4 2 fleo colénico 11 4
Metronidazol 3 1 Entero entérico 15 7
Ciprofloxacino y metronidazol 1 1 Colo rectal 15 7
Ciprofloxacino y clindamicina 1 0 Colo colénica 9 4
Cefazolina 6 2 Configuracion de anastomosis
Ceftriaxona y metronidazol 32 15 Termino terminal 26 13
Ceftriaxona 3 1 Termino lateral 19
Preparaciéon mecanica intestinal Latero lateral 5
PEG + EE 32 16 Tipo de Sutura
Ninguna 11 3 Mecanica 21
EE 7 3 Manual 29 13
Abordaje quirargico Transfusion 1 1
Laparoscépico 7 4 Riesgo anestesio
Laparoscopia convertida a 1 1 | 5 1
laparotomia
Convencional 42 17 Il 46 20
Tiempo operatorio i 2 1
Mas de 180 min 21 13
Menos de 180 min 29
Comp.=complicaciones
Tabla 3: Caracteristicas laboratoriales de los pacientes con Tabla 4: Frecuencia de las complicaciones posoperatorias
complicaciones posoperatorias de la cirugia de anastomosis por anastomosis intestinal de un hospital de nivel IV, Lima-
intestinal de un hospital de nivel IV, Lima-Peru. 2024. Pert, 2024 (n=50).
Variables laboratoriales Tort|al Conmp.
Hemoglobina 14 5 fleo posoperatorio 14
Disminuido Infeccién de sitio operatorio 7
Normal 36 17 Fuga anastomdtica 4
Leucocitos Sangrado 4
Elevado 22 11
Normal 28 11 Coleccion 3
Proteinas totales Relaparotomia 2
Disminuido 26 13 Choque séptico, hipovolérmico o multiple 2
Normal 24 9 Hemorragia 2
Albimina
Disminuido 21 10
Normal 29 12
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DISCUSION

La frecuencia de complicaciones posoperatorias hallada
en este estudio fue del 44 %. Estos pacientes presentaron
una o mas complicaciones posanastomosis intestinal y se
ha determinado que el tiempo transcurrido entre la cirugia
primaria (formadora de ostomia) y la anastomosis se asocia a
mayores complicaciones 2, principalmente de infeccion de
heriday colitis pseudomembranosa; esta Ultima causada por
Clostridium difficile . Otras de las probables razones de la tasa
de complicacién obtenida seria el sexo, es un factor de riesgo
paralaaparicién de complicaciones posoperatoria . También
se considera que la distancia entre el sitio donde se realizé la
anastomosisy el borde anal, las anastomosis del tipo manual,
el uso de transfusién intraoperatorias y el tiempo operatorio
prolongado‘"®justificariala presenciade complicaciones.

Por otra parte, la complicacién mas frecuente fue el ileo
posoperatorio prolongado, esta complicacién es el retraso de
larecuperacion gastrointestinal prolongada posterioracirugia
y estd caracterizada por distensién abdominal, intoleranciaoral
yretraso delaeliminacion deflatos y deposiciones ., Segun el
andlisis realizado en estainvestigacion el 59,1 % de los pacientes
complicados tuvieron un tiempo operatorio mayor a los 180
min (tiempo operatorio prolongado). Este hallazgo concuerda
coneltrabajoyamencionadodeBerrocal etal, quienestambién
reportaron que el tipo de complicacién con mayor porcentaje
fueelileo posoperatorio®’,debidoaqueel promediodel tiempo
operatoriode su poblaciéonfue de 220 minutos.

En cuanto al anélisis de las caracteristicas epidemioldgicas
se identificé que el mayor porcentaje de poblacién con
complicaciones fueron varones adultos mayores, el consumo
detabaco nofue una caracteristica de la poblaciéon en general,
solo tres reportaron este antecedente (dos presentaron
complicaciones), la hipertension arterial (HTA) (31,8 %) fue el
antecedente patolégico mas frecuente en los pacientes con
complicaciones posoperatorias, sequido de cancer (13,6 %).
Estos hallazgos se deberian al tipo de poblacién a la que el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren brinda atencion,
teniendo en cuenta que es un centro de mayor complejidad.
Este estudioidentificd que el 90,9 % de pacientes tuvieron una
cirugiaabdominal previa, estos casos fueron cirugias electivas
derestitucion detransitointestinal en pacientesaquienesseles
realizé primero un procedimiento deemergenciaconformacion
de colostomia o enterostomia protectora, algunas de las causas
fueron obstruccion intestinal por tumoracién intestinal (ocho
pacientes), vélvulo de sigmoides (nueve pacientes), hernia
complicada(ocho pacientes)ycasosdediverticulitiscomplicada
(tres pacientes).

En este contexto, autores como Sciuto et al. en el ano 2018
mencionaronensurevisionqueel sexomasculinoesunfactorde
riesgo para laaparicién de complicaciones, principalmentefuga
de anastomosis, debido ala estrechez de su estructura pélvica
quedificultaelabordaje®,yHeetal.hallaronasociaciénentreel
tabaquismoyelaumento dela probabilidad de presentar FAen
los pacientesintervenidos dereseccion de cancer colorrectal 2.

En cuanto a las caracteristicas clinicas el principal abordaje
que se usé fue el convencional abierto y se reporté un caso
de cirugia convertida, el cual fue trasladado a una unidad
de cuidados intensivos (UCI) después del procedimiento, la
decision de convertir probablemente se debaa complicaciones
intraoperatorias del paciente, por tanto, el pronésticoy la
probabilidad de que estas sean muy severas en el posoperatorio
es mayor; tal y como Stewart et al "% |o explicaron. Las
transfusiones condicionan riesgo de complicaciones
posoperatorioas graves, probablemente por mayor tiempo de
manipulacion visceraly alteracién hemodinédmica causada por
elsangrado ™.

Anivellaboratorial, seindagéel estado nutricional preoperatorio
delospacientes mediantelaevaluaciéndealbuminay proteinas
totales, puesto que es un factor que modifica el proceso de
cicatrizacién detejidos,alterandola proliferaciéon defibroblastos
y la sintesis de proteinas como el coldgeno, por lo general los
estados de hipoproteinemia o hipoalbuminemia han sido
considerados factores de riesgo para complicaciones 71223,
Esta investigacion describe que el 59,1 % de pacientes con
complicacionestuvieronvaloresde proteinastotalesdisminuido
yel45,5% manifestaron hipoalbuminemia.

La principal limitacion de estainvestigacionradicaen el nimero
de pacientes que conforman la poblaciény el tipo de muestreo
no probabilistico, por serunestudio observacional seacompana
delriesgo de presentarsesgodeinformacionoseleccion.

En conclusién, la frecuencia anual de complicaciones
posoperatoria porcirugiadeanastomosisintestinal fue del 44 %y
lamasfrecuenteelileo posoperatorio.Lamayoriafueronvarones,
adultos mayores con hipertensién arterial y fueron sometidosa
unacirugiaabdominal previa.El principal abordaje fue elabierto
oconvencionalylasanastomosisfueron mayormente manuales;
asimismo, los pacientes complicados presentaron un tiempo
operatorio prolongadoylastrasfusionintraoperatorianofue una
caracteristicafrecuente.
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