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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los factores de riesgo asociados a las complicaciones
en pacientes intervenidos por cancer colorectal en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Séaenz, Octubre 2016- Setiembre 2017.

METODOLOGIA: Fue un estudio analitico, retrospectivo, transversal y
observacional, no experimental realizados en el departamento de cirugia
general del Hospital PNP Luis N. Sdenz, entre Octubre 2016- Setiembre 2017
basado en la revision de historias clinicas en 69 pacientes intervenidos por

cancer colorectal.

RESULTADOS: Se encontr6 23 pacientes con complicaciones, 16 fueron
varones (69,6 %) y 7 mujeres (30,4 %), la hipoalbuminemia estuvo presentel5
(65,2 %), La localizacion fue predominantemente en colon derecho en un 30
%. Las complicaciones estuvieron asociadas a la localizacion en el recto
siendo la dehiscencia de anastomosis y la ISO en 39,1 %. Encontramos que
la estancia hospitalaria fue estadisticamente significativa como factor de

riesgo de complicaciones en los pacientes intervenidos.

CONCLUSION: Se encontro la ISO y dehiscencia de anastomosis como
mayor frecuencia de complicaciones. La hipoalbuminemia, localizaciéon de
tumor en el recto y la estancia hospitalaria son factores de riesgo asociados a

complicaciones pos-operatorias en los pacientes intervenidos por CCR.

PALABRAS CLAVES: factores de riesgo, complicaciones, cancer colorectal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the risk factors associated with complications in
patients operated on for colorectal cancer in the surgery service of the National
Hospital PNP Luis N. Sdenz, October 2016- September 2017.

MATERIAL AND METHOD: It was an analytical, retrospective, cross-sectional
and observational, non-experimental study carried out in the department of
general surgery of the PNP Luis N. Sdenz Hospital, between October 2016-
September 2017 based on the review of medical records in 69 patients

operated on for colorectal cancer.

RESULTS: We found 23 patients with complications, 16 were males (69,6%)
and 7 females (30.4%), hypoalbuminemia was presentl5 (65.2%),
Localization was predominantly in the right colon in 30%. Complications were
associated with the location in the rectum, with dehiscence of the anastomosis
and 1SO being 39.1%. We found that the hospital stay was statistically
significant as a risk factor for complications in the patients who underwent

surgery.
CONCLUSION: ISO and dehiscence of anastomosis were found as a higher
frequency of complications. Hypoalbuminemia, tumoral location in the rectum
and hospital stay are risk factors associated with postoperative complications

in patients undergoing CRC.

KEYWORDS: risk factors, complications, colorectal cancer.
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PRESENTACION

El cancer colorectal (CCR) es la cuarta causa mas comun de cancer en
varones y la tercera mas comun en mujeres, en el cual se ha ido
incrementando particularmente en paises en via de desarrollo los cuales
reflejan los patrones de dieta y la actividad fisica, sin embargo, existen pocos
estudios actuales a nivel regional y local, que identifique los factores de
riesgos mas importantes asociados a la cirugia que afectan la supervivencia
de esta enfermedad.

El hospital nacional PNP Luis N. Sdenz es el principal centro de referencia de
las patologias oncolégicas dentro de las fuerzas armadas sin embargo no se
ha encontrado ningun estudio relacionado a los factores de riesgo quirargicos
que identificandolos tempranamente mejora la sobrevida de estos pacientes.
Nuestro estudio analitico, retrospectivo, transversal, no experimental, incluyo
69 pacientes con diagnostico anatomo-patologico de cancer colorectal
operados por primera vez en el servicio de cirugia general del Hospital
nacional PNP Luis N. Saenz en el periodo octubre 2016 - septiembre 2017,
identificando los factores de riesgo demostrados segun la literatura actual, y
procediendo al andlisis estadistico se encontré una coincidencia cercana a los
reportados por otros autores en la literatura mundial

Nosotros concluimos en el presente estudio que identificando adecuadamente
los factores de riesgos asociados a la cirugia de cancer colorectal podemos
ayudar a mejorar la practica médica y la calidad de vida de estos pacientes;
sin embargo, se necesitan mas estudios a nivel local para poder confirmar

nuestros hallazgos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer colorectal (CCR) es una enfermedad emergente pero que
diagnosticada tempranamente es una enfermedad potencialmente curable.
Actualmente emergente en los paises en desarrollo debido al cambio de los
hébitos alimenticios y estilo de vida. En el mundo occidental ocupa el cuarto
lugar dentro de las neoplasias en varones y tercero en mujeres, siendo su
incidencia 35- 50 casos/ 100,000 habitantes en los Estados unidos, en nuestro
pais es de 7,5 /100,000 habitantes que representa la quinta parte de la
incidencia en los paises desarrollados sin embargo ésta ha alcanzado duplicar

sus valores en el tltimo quinquenio .

En cuanto a su manejo de cancer colorectal esta basado en la cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia dependiendo del estadio y localizacion de la
enfermedad, siendo hoy en dia el principal factor curativo, prondéstico y
supervivencia en pacientes portadores de esta neoplasia. Sin embargo,
existen ciertas caracteristicas o factores asociados a la presentacion de
complicaciones pos-quirdrgicas, llamados de riesgo, como la edad, el sexo, la

albumina, y localizacién del tumor, entre otros @,

Por otro la frecuencia de las complicaciones postquirdrgicas de CCR se ha
descrito que aumenta en pacientes con IMC >30, asi como en pacientes
desnutridos por ello es importante conocer los niveles de albumina, el ASA,
trasfusiones y estancia hospitalaria previo al acto quirtrgico, asimismo se ha
demostrado que a corto y largo plazo la cirugia laparoscopica es Gold Standar
de tratamiento quirdrgico, respecto a su localizacion se ha visto mayor

incidencia en lado izquierdo en un 75 % ©),

En nuestro pais el CCR su tratamiento plantea un problema complejo de
salud, no solo estructural sino en lo coyuntural debido a la falta de centros
especializados para su manejo y tratamiento. Por otro lado, se tiene un alto

indice de poblacién no asegurada, asi como también la falta de un registro de



pacientes con cancer de colon y se enfatiza poco en su prevencion, llegando
el paciente al momento de su diagnostico en estadios avanzados, lo cual
incrementa aun mas la morbimortalidad en ésta neoplasia. La mayor parte de
los pacientes portadores de CCR son vistos en dependencias del estado,
Essalud y hospitales de las fuerzas armadas y policiales. Nuestro hospital de
la Policia actualmente por su poblacion cautiva y desarrollo en manejo de
estas patologias, es el mayor centro referencial de pacientes con diagnostico

de cancer colorectal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a las complicaciones en los
pacientes intervenidos por cancer colorectal en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, octubre 2016 — setiembre 20177

1.3 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista tedrico debido que la cirugia de cancer colorectal es
el principal factor pronéstico de supervivencia de nuestros pacientes es
importante aportar al conocimiento cientifico existente de los factores de
riesgos que se asocian a complicaciones en el tratamiento quirdrgico del

cancer colorectal para mejorar tasa de curacion.

Desde el punto de vista practico siendo el cancer una enfermedad catastrofica
y prevenible es necesario aportar una vision basado en la prevenciéon y
tratamiento temprano de la enfermedad, aportar conocimiento para
investigaciones futuras y diseminar el conocimiento en todos los profesionales

de salud de nuestro pais.

Desde el punto de vista metodolégico se cuenta con amplio interés
investigativo de CCR como tratamiento multidisciplinario valido y confiable
demostrables para ser utilizados en otros trabajos de investigacion de otras

instituciones.



1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si los factores de riesgo estan asociados a las complicaciones en
pacientes intervenidos por céncer colorectal en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”, octubre 2016 - Setiembre 2017.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los  pacientes
intervenidos por cancer colorectal.

e Establecer la asociacion entre factores clinicos y las complicaciones en
pacientes intervenidos por cancer colorectal.

e Determinar la asociacion entre factores laboratoriales y las
complicaciones en pacientes intervenidos por cancer colorectal.

e Determinar la asociacion entre factores quirdrgicos y las
complicaciones en los pacientes intervenidos por cancer colorectal.

e Describir las principales complicaciones de los pacientes intervenidos

por cancer colorectal

1.5. PROPOSITO

Identificar los factores de riesgos asociados a las complicaciones en los
pacientes intervenidos por CCR a fin de establecer protocolos de manejo y/o
estrategias multidisciplinarias, para su prevencion, manejo de las mismas y
reduccion de su incidencia, lo cual permitiria un mejor prondstico y calidad de
vida y sobrevida, al disminuir la morbilidad y costos hospitalarios, en los
pacientes post operados de CCR, teniendo como base una mejor evaluacion
de las caracteristicas propias del paciente asi como del comportamiento del

tumor.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. INTERNACIONALES

Chavez Vanegas, et al. (2015), en una serie descriptivo, transversal
en Nicaragua, con 107 pacientes diagnosticas con cancer colorectal en el
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdon durante el periodo de enero 2013 a
junio 2014, se encontr6 que el cancer colorectal es una patologia muy
comun en nuestro medio, siendo la tercera causa de mortalidad (52 %) en
paises en desarrollo con gran incremento de ésta, y que involucra por igual
ambos géneros La mayoria de las detecciones se hace cuando el paciente
llega con un cuadro de sintomas agudos. Siendo mas frecuente en la quinta
década y el sexo femenino, siendo la localizacion mas importante el colon
izquierdo por ende el manejo terapéutico fue el quirdrgico cominmente la
hemicolectomia izquierda, en el cual la fistula entero vesical fue la
complicacion mas frecuente @,

Abellan Lucas, et al. (2012). En un estudio retrospectivamente, En Espafia,
con 593 pacientes intervenidos laparoscépicamente por cancer de colon en
forma electiva en el periodo de enero de 1999 a diciembre del 2010
encontraron una mayor incidencia de complicaciones y una larga estancia
hospitalaria en aquellos pacientes que presentaban comorbilidades asociadas
como: cardiovasculares , respiratorias endocrinolégicas, anestesiologicas y
nutricionales basados en los indice de Karnofsky, los cuales fueron
estadisticamente significativos p>0.001 ©).

Otro estudio Allaix ME, et al. (2016), En Estados Unido en cuanto al tipo de
cirugia encontro que la cirugia laparoscopica se asocia con un retorno mas
rapido de funcion intestinal, tasas de morbilidad postoperatoria reducidas y
menor estancia hospitalaria que con la cirugia abierta, sin embargo, no
encontro6 diferencia en la supervivencia a largo plazo ©.

Cuevas, et al. (2017) En un estudio observacional descriptivo, retrospectivo,

transversal en Paraguay, en 40 pacientes con diagnostico confirmado de



cancer de colon, ingresados al Hospital Central de IPS, en el periodo de enero
a julio del 2016. Reporto que el 52,5 % correspondié al género masculino, con
un promedio de 60 afios. Siendo los motivos de consulta mas frecuentes
fueron dolor abdominal, rectorragia y obstruccion intestinal. La localizacién
mas comun para estos fue en el colon sigmoides 50 %, ciego 20 %,
ascendente 15 %, transverso 7,5 %, esplénico 5%, descendente 2,5 %. La
mayoria de los pacientes fueron operados de manera electiva en un 90 %, El
tipo histopatolégico mas comun fue el adenocarcinoma 95%, el tipo de cirugia
mas frecuente fue convencional en 90 % vy laparoscopica 10%. Las
complicaciones observadas fueron la dehiscencia de la anastomosis e
infeccion del sitio quirdrgico. La estancia hospitalaria media fue de 16 dias.
Pacientes mayores a 60 afios reportan mayor estancia hospitalaria. La
mortalidad intrahospitalaria fue minima y atribuida en su mayoria al acto
quirtrgico. Influyendo también el estado previo del paciente ().

Gellona V, et al. (2013), En un estudio prospectivo realizado en Chile, donde
se identificd los factores predictivos mediante un analisis multivariado se
reporta que se ha avanzado en el manejo quirargico del cancer de recto (CR)
en la ultima década debido a un mejor conocimiento de la enfermedad y la
adopcion de nuevos métodos de estatificacion y tratamiento preoperatorio de
308 pacientes entre enero de 2000 y diciembre de 2010 con la finalidad de
analizar la morbimortalidad postoperatoria temprana en una serie de diez afos
de pacientes con RC sometidos a reseccion radical curativa de forma electiva
en encontré que Mas de dos tercios de los tumores se localizaron en el recto
medio o bajo. La reseccion anterior se realiz6 en el 83,1 %, siendo la
morbilidad el 13 % y mortalidad 0,3 %, concluyendo que la morbilidad de estos
pacientes es similar a la observada en otros estudios, El puntaje ASA fue
identificado como factor de riesgo no asociado a complicacién postoperatoria,
mientras que el abordaje laparoscépico seria un factor protector ®).

Hotouras A, et al. (2016), en relacion entre la obesidad, el indice de masa
corporal (IMC) y la reseccion laparoscopica colorectal sefialan que no esta

clara. En USA. El objetivo fue evaluar sistematicamente la evidencia



disponible para establecer la influencia de la obesidad y el IMC en el resultado
de la reseccion colorectal laparoscépica. En mayo de 2015, para identificar
todos los estudios que investigaban el impacto del IMC y la obesidad en la
reseccion laparoscopica electiva por cancer colorectal realizada para la
enfermedad intestinal benigna o maligna, se realizd un cruce de informacion
en las diferentes bases de publicaciones médicas. Los puntos finales clinicos
examinados incluyeron el tiempo de operacion, la tasa de conversion a cirugia
abierta, las complicaciones postoperatorias, incluida la fuga anastomatica,
estancia hospitalaria, la tasa de reoperacion y la mortalidad. Para los
pacientes que se sometieron a una operacién de cancer, también se
examinaron la cantidad de ganglios linfaticos recolectados y los datos
oncoldgicos a largo plazo. Se analizaron 45 estudios, la mayoria de los cuales
eran de nivel IV con solo cuatro estudios de casos controlados de nivel Il
(Oxford Center for Evidence-based Medicine 2011). Treinta estudios
comparativos que contienen 23 649 pacientes incluyendo 17 895 no obesos y
5754 obesos no mostraron diferencias entre ambos grupos en relacion a
pérdida de sangre intraoperatoria, morbilidad postoperatoria general, fuga
anastomotica, tasa de reoperacion, mortalidad y la cantidad de linfa
recuperada ganglios en pacientes operados por malignidad. La mayoria de los
estudios, que incluyen 15 estudios no comparativos, informaron un tiempo de
operacion mas prolongado en pacientes que se sometieron a un
procedimiento laparoscoépico, siendo el IMC un predictor independiente en
analisis multivariables para el tiempo de operacion. La reseccién colorectal
laparoscopica es segura y técnica y oncolégicamente factible en pacientes
obesos ©).

Kirchhoff, Philipp, et al. (2008), realizaron un estudio de analisis univariados y
multivariados, prospectivamente (1993-2006) en Suiza con 1316 pacientes
sometidos a cirugia colorrectal laparoscopica que fueron operados en una
sola institucion (primer centro de referencia). Los pacientes fueron evaluados
para datos demograficos, indicaciones operativas, tipo de reseccion y

complicaciones intra y postoperatorias. En total, analizamos 20 factores de



riesgo potenciales para identificar una influencia significativa en el resultado
intra y postoperatorio. Resultados: los factores de riesgo significativos que
condujeron a complicaciones intraoperatorias consistieron en edad = 75 afios
y neoplasia maligna. El aumento de la tasa postoperatoria de complicaciones
quirargicas se vio significativamente influenciado por el sexo masculino, la
edad 275 afos, la clase de la American Society of Anesthesiology zlll, la
neoplasia maligna y la experiencia del cirujano. El analisis de complicaciones
meédicas postoperatorias especificas revelo factores de riesgo predictivos aun
mas significativos. Ademas, nuestro analisis mostro que los factores de riesgo
especificos predicen complicaciones especificas, como hemorragia
postoperatoria, filtracidbn anastomotica e infecciones del sitio quirdrgico. El tipo
de procedimiento quirdrgico realizado también influyé en el resultado del
paciente (19),

Pulido Mufioz, et al. (2000), en una investigacion retrospectivo, descriptivo,
transversal, observacional, en México donde se evalla a 76 pacientes con
(CCR), intervenidos en el Centro Médico "La Raza", de enero 1996 a
diciembre de 1998. Obtuvieron como resultado, que el CCR afecté ambos
sexos, con edad promedio de 40.8 afios. La localizacién mas frecuente fue en
recto con 67,10 % (51 casos) seguido en un 17,10 %, 7.89 %, por el sigmoides
y ciego respectivamente. El estadio By A con 67,10 y 3,94 % fueron los mas
frecuentes. El adenocarcinoma moderadamente diferenciado fue el tipo
histolégico mayormente encontrado en 60,4 % (46 casos). Hubo
complicaciones perioperatorias fueron minimas. No se encontr6 mortalidad
postoperatoria (11,

Ruiz Lépez, et al. (2015) Realizaron un estudio descriptivo, prospectivo en
Espafia, pacientes diagnosticados con CCR, intervenidos quirdrgicamente en
servicio de cirugia general en los hospitales autonomas del estado de espafiol
encontraron: que la edad media fue 68,36 afios (28-95); el ASA Il y lli
correspondio en un 77,7 %. La intervencion quirurgica en el 81,07 % tuvo
intencion curativa. El ISO, fistula anastomadtica y shock representaron las

complicaciones de mayor interés en un 19,18 %, 5,81 % que fue que



requirieron multidisciplinario. El 6,47 % de los pacientes fue reintervenido. La
estancia hospitalaria pre y pos-operatoria fue en promedio de 16,72 dias (2,

2.1.2. NACIONALES

Machicado Zufiga, et col. (2015), realizé un estudio transversal en Peru, en
114 pacientes admitidos con sospecha de CCR en el Hospital Arzobispo
Loayza, solo 42 fueron aceptados en el estudio, obteniendo como resultados:
que la edad promedio fue 60.5 afios, siendo el sexo femenino de mayor
predominancia en 66,7 %. El tipo histolégico hallado fue un 100%
adenocarcinoma. La localizacién mas afectada tuvo un 61.9% en el lado
derecho, seguido con un 33,3 % de lado izquierdo y de forma mixta un 4,8 %;
la distribucion fue en colon ascendente y colon sigmoides enun 33,3%y 21,4
o (13).

Ruiz R, et col. (2016); analizaron retrospectivamente en Perl, una serie de
pacientes con 40 o menos afios ingresados en el periodo comprendido de
enero 2005 a diciembre del 2010. Se estudiaron 196 pacientes. Los datos
obtenidos en este estudio se sefialan que la localizacién con mayor frecuencia
fue del recto con 45,9 %, 28,6 % correspondio al colon izquierdo y un 25,5 %
restante al colon derecho. El estadio clinico sefialado para Cancer de colon y
recto fue en el estadio Il o IV. El adenocarcinoma tubular fue el tipo histolégico
mas frecuente en 73,5 %, seguido de la estirpe mucinoso con 14,8 %. La 44,3
% tuvo una tasa de sobrevivencia global (SG) a 5 afios 14,

Torres Zavala (2006), realizaron un estudio descriptivo correlacional
predictivo, longitudinal y observacional en Perd, en 88 pacientes con cancer
colorectal resecable con diagnostico histopatolégico confirmado. Sefialan aca
que la edad media fue 62.35 + 14.64 afios. En un seguimiento a cinco afnos
respecto a la sobrevida actual en pacientes quirargicamente intervenidos con

proposito curativo fue de 65,5 19,



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. EPIDEMIOLOGIA:

El estudio de cancer de colon rectal es muy importante por su alta frecuencia
y su elevada mortalidad, Es el cuarto cancer mas frecuente en ser
diagnosticado en los Estados Unidos cada afio. Este afio 2017, Se estima que
gue se diagnosticara cancer colorectal a 135,430 adultos en los Estados
Unidos, constituyendo 95,520 y 39910 nuevos casos de cancer de colon y
recto respectivamente, La mortalidad atribuida al CCR se estima en 50,260
(27,150 hombres y 23,110 mujeres) este afio (16). Y la mortalidad en estudios
dentro de lima metropolitana entre el periodo 2010 a 2012 mostraron un 5,2
cada 100,000 habitantes 7).

Se evidencia que las complicaciones son perjudiciales ya que afecta los
costos de recursos en los centros de salud por los plazos largos de estancia
hospitalaria (18,

Acerca de las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del cancer del CCR
tanto a nivel internacional como internacional existen numerosos estudios que
tienden a reportar entre otras como variables en primer lugar: una edad
promedio que va entre los 60 -65 afios, como factor para su presentacion.,

segundo su localizacién en frecuencia en el colon izquierdo (1),

2.2.2. VALORACION ANESTESICA:

Antes de realizar la operacion el paciente debe ser evaluado por el
anestesibélogo, donde se enfatiza la parte cardiaca, via aérea y pulmonar. Ya
que tiene una gran problematica intra o post operatoria causando un alto
porcentaje de muertes en el intraoperatorio

Desde afios atras se utiliza una escala de Evaluacion del Estado Fisico
preoperatorio segun la ASA (American Society of Anesthesiologists) mas
utilizada, permaneciendo su confiabilidad, nos ayuda a predecir la
morbimortalidad (19,

La evaluacion de riesgo cardiaco: comienza con los multiples indices de

riesgo y algoritmos. Estudios mencionan una minima estancia hospitalaria,



una evolucion favorable, y buen prondstico (20). El goldman es indice de
riesgo mas conocido y utilizado. Como complicaciones cardiacas tenemos
infarto miocardio, seguido de insuficiencia cardiaca, arritmia y paro cardiaco
Evaluacion de riesgo respiratorio primero se tiene q la identificar la presencia
de patologia pulmonar de fondo y evitar aparicion de complicaciones. La
dividimos en: ASA 4 (46 %), ASA 3 (28 %) tiene mayor riesgo a
complicaciones y ASA 2 (10 %) D,

2.2.3. FACTORES ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES
Se menciona factores propios, dentro de ellos tenemos caracteristicas

sociodemogréficas (edad), clinicas (comorbilidades), estado nutricional entre

otros (22,

Con respecto a la edad varia entre 65 a 70afios, segun Yoo et al menciona

como patologias cardiacas seguido de obesidad, diabetes mellitus 3,

En la parte pre-quirtrgica los valores bajos de hematocrito tienen una
incidencia alta en pacientes intervenidas por CCR, esto va relacionado con la
reposicion de sangre y reduccidon de la actividad funcional organica
perjudicando el estado inmunol6gico y comprometiendo a complicaciones

post quirdrgicas 3.

El estado nutricional en pacientes de CCR con comorbilidades implica la

presencia de complicaciones postoperatorias ).

Se mencionan en estudios que el ayuno de largo plazo y La preparacién para
el acto operatorio aumentan la degradacion, incrementando la morbilidad y
mortalidad postquirdrgica. Entre ellos tenemos al IMC, parametros

laboratoriales: albumina, hematocrito, trasferrina 2,

La gravedad de aumento de peso esta considerada como factor importante

para la presencia de complicaciones y aumento de estancia hospitalaria ).

La anemia se sabes g es la que se asocia con pacientes con cancery a la

disminucion de supervivencia @9). La presencia de niveles bajos de
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hematocrito y hemoglobina en pacientes con estadio avanzado de CCR es
importante 28, Habitualmente se denomina el hematocrito menor o igual a 33

g/dl es criterio de anemia 28,

La albumina debajo de los valores normales <3.5 d/dl, también forma parte de

los factores que se asocian a complicaciones (29,

Factores dependientes de la cirugia, tenemos como localizacion de tumor,
modalidad quirargica, tipo de cirugia, estadiaje y transfusiones sanguineas.

2.2.4. INTERVENCIONES QUIRURGICAS
La expansion de la reseccion de la parte colorectal debe realizarse con el

manejo de drenaje linfovascular segun la ubicacion del tumor

CIRUGIA DE URGENCIAS

Debe realizarse en relacion de la aparicion del compromiso del aspecto
frecuente como consecuencia de una complicacién del cancer de CCR como:
obstruccion y/o perforacidon intestinal o hemorragia digestiva baja. Estos

dependen del asiento del tumor ©O):

1) Recto:
* Reseccion anterior baja + anastomosis colo-colica
e Reseccion anterior baja + colostomia tipo Hartmann)
* Operacion de Milles + colostomia definitiva

 Colectomia subtotal con anastomosis ileorrecta G0,

2) Colon izquierdo:
* Hemicolectomia izquierda + colostomia transversa (Hartmann)
* Hemicolectomia izquierda + anastomosis primaria T-T
*Colectomia subtotal con anastomosis ileo-rectal 0
ileosigmoidostomia®?).
3) Colon transverso:
* Hemicolectomia derecha ampliada + anastomosis ileotranversa L-T

 fransversectomia + anastomosis colo-colica + lavado de cavidad
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e Tranversectomia + colostomia proximal + fistula mucosa colonica
* Colectomia subtotal + ileo-sigmoidostomia

4) Colon derecho o ciego:
* Hemicolectomia derecha + anastomosis colonileal T-L

eHemicolectomia derecha + ileostomia + fistula mucosa colonica®9.

CIRUGIA ELECTIVA
B.1) CANCER DE COLON: Segun su localizacion anatémica pueden

emplearse:

» Hemicolectomia derecha + anastomosis tranversa-ileal T-L

* Hemicolectomia derecha ampliada + anastomosis tranversa-ileal T-L
» Colectomia transversa + anastomosis colocdlica

* Hemicolectomia izquierdo + anastomosis tranversa-sigmoideal T-T
 Sigmoidectomia + anastomosis colo-colica T-T

* Colectomia subtotal + anastomosis ileorrectal

B.2) CANCER DE RECTO: Segun la localizacion y el estadio tumoral,
pueden emplearse:

* Reseccion transanal
* Reseccion transanal endoscopica
* Reseccién anterior baja + anastomosis colorrectal

» Reseccion anterior baja + anastomosis coloanal (con o sin ileostomia de

proteccion).

* Operacion de Milles o Reseccibn Abdomino-perineal + colostomia

harttman

* Colectomia casi total + anastomosis ileo-anal (con reservorio)
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2.2.5. COMPLICACIONES

Las complicaciones de la cirugia CRR se dividen en inmediatas y tardias,
dentro de ellas encontramos como inmediatas alas dehiscencia de
anastomosis, seguida de hemorragia, sepsis abdominal, oclusion intestinal
entre otros, las complicaciones tardias: obstruccion intestinal, 1SO, estenosis
de anastomosis, etc.

Dehiscencia de anastomosis:

Es la més frecuente de las complicaciones de la cirugia por CCR que varian
entre un 0,5 % - 30 % segun literaturas mundiales, dependientemente al
abordaje quirdrgico, Ello se debe a tension de anastomosis, técnica de doble
grapado debe realizarse por fuera de la linea de grapas el cierre de mufion, la
tensién debe tomarse en cuenta la liberacion y el descenso del angulo
esplénico propicia la debida relajacion de tensiones. Por supuesto debe
evitarse la interposicion de grasa o intestino en la linea de unién

Estenosis anastomotica

Se relaciona con procesos inflamatorios, posterior a la dehiscencia, se
menciona que posterior a la sigmoidectomia se encuentra un 3 de estenosis.
En cirugia abierta se han se ha descrito un 0,5y el 13 % de estenosis.
Hemorragia

Es poco frecuente, segun estudios varia entre 0.5 a 1.0% suele resolverse
espontaneamente. No se ha observado diferencia en anastomosis, utilizando
engrapadoras o la sutura manual, ya sea en uno o en dos planos.

Infeccion de herida operatoria

Se describié 2 a 8% de prevalencia, Es producida por la contaminacion de
gérmenes propios de la luz intestinal al seccionar, puede ser provocada
accidentalmente por perforacion incrementado el riesgo, se hace referencia
en estudios que las pequefas incisiones de la laparoscopia que estan mas

expuestas para producir infecciones
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2.3. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo clinico, laboratorial y quirurgicos asociados a
las complicaciones en pacientes intervenidos por cancer colorectal en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”, octubre 2016 -
Setiembre 2017.

HO: No existen factores de riesgo clinico, laboratorial y quirurgicos asociados
a las complicaciones en pacientes intervenidos por cancer colorectal en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”, octubre 2016 -
Setiembre 2017.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
Variables Dependientes

e Complicaciones en pacientes intervenidos por cancer colorectal
Variables Independientes

e Factor clinico: Comorbilidades, ASA

e Factores laboratorial: Hematocrito, albumina,

e Factores quirargicos: Localizacion, tipo de cirugia, modalidad
quirdrgica, tiempo operatorio, dias hospitalizados.

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Cancer de colon-recto: El cancer de colon es la neoplasia del intestino
grueso (colon), que es la porcion final del tubo digestivo.

Factores de Riesgo: Es una cualidad de un sujeto que aumente su
posibilidad de adquirir una lesién o enfermedad.

Asociacion: relacion que se establece entre dos variables con un fin
determinado.

Complicaciones postoperatorias: Complicaciones postoperatorias: son

aguellas que surgen después de la intervencion quirurgica.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Analitico, observacional, transversal, retrospectivo,

Analitico: es aquel tipo de estudio que persigue medir el grado de

asociacion existente entre dos 0 mas conceptos o variables.

Observacional: No hubo manipulacién de ninguna variable pacientes

intervenidos por cancer colorectal que presentaron complicaciones
Transversal: Se recolecto informacion en un solo momento.

Retrospectivo: Es un estudio que se analiza en el presente, pero con

datos del pasado
Método de Investigacion:
No Experimental: Casos y controles

Casos: pacientes intervenidos por cancer colorectal que
presentaron complicaciones, pareado con edad (+ 5 afios) y género.
Control: pacientes intervenidos por cancer colorectal que no

presentaron complicaciones, pareado con edad (£ 5 afios) y género.

3.2. AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizé en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz. Durante el periodo de octubre 2016 - setiembre 2017.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion.

Todos los pacientes intervenidos quirargicamente por cancer de colorectal en
el servicio de cirugia general del Hospital PNP Luis N. Saenz, durante el
periodo de Octubre 2016- Setiembre 2017.
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Al reemplazar los datos en la férmula para casos y controles obtenemos
en la proporcion 1 caso y 2 controles:

- Casos: 23 pacientes con complicaciones
- Control: 46 paciente sin complicaciones

Poblacion total: 69 pacientes
Muestreo: Se utilizé el muestreo aleatorio simple en cada grupo.

Muestra: 69 pacientes intervenidos quirdrgicamente con diagnostico
confirmado por anatomia patolégica de cancer de colorectal en el servicio de
cirugia general del Hospital PNP Luis N. Saenz, y que presentaron
complicaciones postoperatorias, durante el periodo de Octubre 2016-
Setiembre 2017.

Criterios de seleccién
Criterios de seleccion para Casos
Criterios de inclusion:
- Todos los pacientes mayores de 18 afios con complicaciones pos
quirdrgico
- Pacientes con diagnéstico de Cancer de colon-recto confirmados por
anatomiapatologica
- Pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia

General durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusién:

- Pacientes con cirugia previa de cancer colorectal u otras neoplasias.

- Pacientes con diagnostico dudoso de cancer colorectal y/o benignas

- Pacientes con diagnéstico de Cancer de colon-recto avanzado

- Pacientes con diagnéstico de Cancer de colon-recto operados en otro

nosocomio.
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Criterios de seleccion para Controles

Criterios de inclusién:
Todos los pacientes mayores de 18 afios sin complicaciones pos
quirargico
Pacientes con diagnostico de Cancer de colon-recto confirmados por
anatomiapatologica
Pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia

General durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes con cirugia previa de cancer colorectal u otras neoplasias.

Pacientes con diagnostico dudoso de cancer colorectal y/o benignas

- Pacientes con diagnéstico de Cancer de colon-recto avanzado.

- Pacientes con diagnostico de Cancer de colon-recto operados en otro

3.4.

3.5.

nosocomio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Previa permiso del director del departamento de cirugia del Hospital PNP
Luis N. Sé&enz, La técnica del presente estudio fue la revision de las
historias clinicas, es asi como se registraron la informacién en una ficha
de recoleccion que se elabord, Los cuestionarios estaban codificados para
proteger su identidad.

La ficha de recoleccion fue validada previamente por un comité de
expertos, complementado mediante una busqueda bibliogréafica: Factores
Clinicos, Factores Laboratorial, Factores quirargicos, como se describe en
el (Anexo 02).

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas y métodos para medir las distintas variables se encuentran
detalladas en la definicion operacional de variables. Se recolectd la
informacion de las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.
Luego se llenaron las fichas de recoleccion de datos, la cual estuvo

validada a juicio de expertos para su aplicacion los pacientes
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seleccionados. Creacion de base de datos en el programa Microsoft Excel
y llenado segun el codigo de cada paciente.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de
recoleccion de datos, se ordenaron y procesaron en una computadora
personal, valiéndonos del programa SPSS 23. Se estudiaron las variables
obtenidas en la consolidacion y se procesaron estadisticamente, se
observaron y analizaron los resultados y la posible aparicion de relaciones
entre ellos utilizando el método de Chi cuadrado y prueba exacta de
Fisher, en caso de variables cualitativas. Para estudiar la diferencia de

grupos, se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney.

Para la elaboracién de los graficos de frecuencias se utilizo el programa
Crystal Report. Para la medicion de la fuerza de asociacion se utilizé el

OR (Odds Ratio) con un intervalo de confianza del 95 %.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla N° 01
EDAD DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER
COLORECTAL
Desv.
N Minimo | Maximo | Media )

Edad tip.
Caso 23 45 88 68.61 12.911
Control 46 35 90 62.80 15.437

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017.

Edad

Grafico N°01
EDAD DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER
COLORECTAL

100

T
ccccccc

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Séaenz, 2016-2017.

INTERPRETACION:

Se obtuvo en la tabla N° 01 que los casos fueron 23 y los controles 46. La
media de edad en los primeros fue de 68.81 + 12.9 afos, Con una edad
minima 45 y maxima de 88 afios, mientras que el control fue de 62.8 + 15.4
afos. El grafico N° 01 se puede apreciar una ligera curva hacia la izquierda

en ambas poblaciones.
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Tabla N° 02

GENERO DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS
POR CANCER DE COLORECTAL

n %
Caso Masculino 16 69,6
Femenino 7 30,4
Total 23 100
Control Masculino 31 67,4
Femenino 15 32,6
Total 46 100,0

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017.

Grafico N° 02
GENERO DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
POR CANCER DE COLORECTAL

Complicaciones

W caso
E cortral

Recuento

Genero

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Sé&enz, 2016-2017.
INTERPRETACION:

Se observa en la tabla N° 02 una predominancia de los hombres en proporcion
de casos y controles. En el grafico N° 2 se distingue que, de los varones, el
44,93 % no presentaron complicaciones, mientras que el evento sucedio en
el 21,4 % de las mujeres. Entre los varones, el 23,19 % presento

complicaciones, y solo el 10,4 % de las mujeres las presentaron.
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Tabla N° 03
FACTORES CLINICOS EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR
CANCER DE COLORECTAL

Antecedentes patologicos n %
Ninguno 7 30,4
Anemia Cronica 5 21,7
DM2 2 8,7
HTA y DM" 2 8,7
Caso NM Colon 3 13.0
descendente
NM Recto 1 4,3
Obesidad morbidad 3 13,0
Total 23 100
Ninguno 20 43,5
Anemia Cronica 5 10,9
Cirugia previa 4 8,7
DM2 3 6,5
HTAy DM" 2 4,3
Control IRC 2 4.3
NM Colon 3 6.5
descendente ’
NM Recto 2 4,3
Obesidad morbidad 4 8,7
Sigmoidectomia 1 2,2
Total 46 100

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017.

INTERPRETACION:

Se observa en la tabla N°03 que de las personas con complicaciones, la
mayoria no presentaba antecedentes de enfermedad; similarmente en los
controles. Por otro lado, la anemia crénica, la neoplasia maligna del colon y la
obesidad moérbida representaron el 19,2 %, 154 % y 154 % de los
antecedentes en los casos, respectivamente. Entre los controles, las
comorbilidades més frecuentes fueron la anemia cronica (31,8 %), cirugia
previa (18,8 %) y la obesidad mérbida (18,8 %).
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Tabla N° 04
FACTORES LABORATORIALES EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS
POR CANCER DE COLORECTAL

Caso Control
Variables
n % n %

HCTO

<37% 11 47.8 22 47.8
2 37% 12 52.8 24 52.8
Albumina

Patoldgico 15 65.2 11 23,9
Normal 8 34.8 35 76,1

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017.

INTERPRETACION:

Se observa en la tabla N° 04 que los casos y controles tuvieron una
distribucion similar del hematocrito. Donde la mayoria presentd un hematocrito
= 37 %. Se aprecia que una mayor proporcion de casos tuvo una albimina en
rangos patolégicos, a diferencia de los controles (65,2 % vs 23,9 %,

respectivamente)
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Tabla N° 05 - A
FACTORES QUIRURGICOS EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR
CANCER DE COLORECTAL

Caso Control

n % n %

Variables

ASA
I 0 0 10 21,7
Il 13 565 25 54,3
1] 10 435 11 239
Tipo de Cirugia

Laparoscopia 13 56,5 41 89,1
Laparoscopia convertida 6 26.1 5 10.9
Laparotomia 4 17,4 0 0

Localizacion del tumor
Colon Derecho 304 29 63,0
17,4 3 6,5
26,1 10 21,7
Rectal 6 26,1 4 8,7

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017.

Colon Izquierdo

o~

Sigmoide

INTERPRETACION:

Se observa en la Tabla N°05 - A la categoria ASA 1l fue la mas frecuente entre
los casos y controles (56,5 % vs 54,3 %, respectivamente). Seguido de ASA
I, 43,5 % y 23,9 %. Ningun caso tuvo ASA |, mientras que 10 pacientes lo
presentaron entre los casos (21,7 %). Los casos recibieron en un 56,5 %
laparoscopia a diferencia de los controles con un 89,1 % laparoscopia. La

localizacion colon derecho fue la mas frecuente entre los dos grupos.
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TablaN° 05 -B
FACTORES QUIRURGICOS EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR
CANCER DE COLORECTAL

N Minimo | M&ximo | Media DE,}SV'

Grupo tip.
Tiempo 23 210 435 | 291.74 | 68.242
operatorio
Dias de

Caso

Hospitanzacion 23 5 35 1578 9035
Tiempo 46 60 460 | 263.78 | 91.750
operatorio

Control | Dias de
Hospitanzacion 46 4 21 872 3377

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017.

INTERPRETACION:

Se obtuvo en la tabla N° 05-B que el tiempo operatorio y los dias de
hospitalizacion fueron superiores entre los casos, a diferencia de los pacientes
sin complicaciones. No obstante, los controles tuvieron una mayor dispersion
en el tiempo operatorio, mientras que los casos tuvieron una mayor en los dias

de hospitalizacion.
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Tabla N° 06

FACTORES CLINICOS RELACIONADOS A LA PRESENCIA DE
COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER
DE COLORECTAL

CSZ‘(i)mpIic|acion’\elz p OR IC 95%
Antecedente
patolégico
Si 16 26 043 17 ( 061 - 508 )
No 7 20
Total 23 46

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017.
INTERPRETACION:
Se observa en la Tabla N° 06 que al andlisis de factor clinico, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa [p=0,43; OR=1.7: IC 95 % (0.61—
5.08)], para complicaciones.
Tabla N° 07

FACTORES LABORATORIALES RELACIONADOS A LA PRESENCIA DE
COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER
DE COLORECTAL

Variables Cor_nphcamones p RP IC 95%
Si | No
HCTO
< 37% 11 22 061 1 ( 0,36 - 2,72 )
2 37% 12 24
Albumina
Patolégico 15 11 0.01 5.9 ( 1,99 - 17,8 )
Normal 8 35

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017
INTERPRETACION:

En la tabla N°07 Al realizar una la correlacion bivariada, se observa que la
albumina patoldgicas esta relacionada a la presencia de complicaciones post
quirargica: con una asociacion estadisticamente significativa [p=0,01;
OR=5.9: IC 95 % (1.39- 17.8)]. No se encontr0 significancia respecto al

hematocrito.
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Tabla N° 08 - A

FACTORES QUIRURGICOS RELACIONADOS A LA PRESENCIA DE
COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER
DE COLORECTAL

Complicaciones

Variables . p OR IC 95 %
Si No

ASA

| 0 10 [0.06 1.18 ( 052 - 2,63 )

I 13 25

i 10 11

Tipo de Cirugia

Laparoscopia 13 a1

Laparoscopia _

convertida 6 S 0.05 0.99 ( 0,99 14,6 )

Laparotomia 4 0

Localizacién del

tumor

Colon Derecho 7 29

Colon Izquierdo 4 3

Sigmoide 6 10

Rectal 6 4 |00l 62 ( 14 - 28 )

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017

INTERPRETACION:

En la tabla N°08 Al realizar EL analisis de factor riesgo quirurgico, solo se
encontré asociacion estadisticamente significativa, la localizacién del tumor
[p=0,01; OR=6.2: IC 95 % (1.4— 28)]. Por lo que tener el tumor en zona rectal
incrementa 6 veces mMAas en presentar complicaciones frente a otra

localizacion del tumor derecho.
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Tabla N° 08 - B
FACTORES QUIRURGICOS RELACIONADOS A LA PRESENCIA DE
COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER
DE COLORECTAL

Variables Grupo Rango. Suma de U p
promedio | rangos
Tiempo Caso 37.41 860.50
. 473. A7
operatorio Control 33.79 1554.50 3.5 0
Dias Qe o Caso 46.78 1076.00 258 0.01
Hospitalizacion | Control 29.11 1339.00

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Saenz, 2016-2017.
INTERPRETACION:

Se observa en la Tabla N° 11, para el andlisis inferencial de la Hipoétesis, que
expresa diferencia de grupos se aplico la prueba estadistica U de Mann—
Whitney, la variable dias hospitalizados tuvo significancia estadistica (p=0.01)
donde los pacientes con mas dias preoperatorios presentan mas probabilidad
de tener complicaciones postoperatorias.

Tabla N° 09

TIPOS DE QOMPLICACIC)N EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE POR CANCER DE COLORECTAL.

Grupo n %

Caso Dehiscencia anastomosis 39,1
lleo postoperatorio 21,7
ISO 39,1
Total 23 100,0

Control Ninguna 46 100,0

Fuente: Encuestas aplicada en el Hospital PNP Luis N. Séenz, 2016-2017.
INTERPRETACION:

Se observa en la Tabla N°09 que las complicaciones que presentaron los
casos fueron la dehiscencia de anastomosis (39,1 %), ISO (39,1 %) y el ileo

postoperatorio (2,7 %).
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4.2. DISCUSION:

La edad media encontrada en nuestro estudio fue 68,61, guardando
coincidencia con las diferentes series reportadas por Pérez 2, Abellan® y
Kirchhoff et col 1) en los cuales la edad de todos los pacientes intervenidos
por CCR eran mayores de 60 afos, esta coincidencia en nuestra serie se
podria explicarse, en primer lugar, a la pérdida de la motilidad intestinal con el
paso de los afios, en segundo lugar, que la deteccion de ésta patologia y en
mucho casos su tratamiento se efectla tardiamente, siendo mas prevalente
en personas de la tercera edad. Esta coincidencia tendria una explicacion en
nuestro pais debido a que no existe un programa efectivo de prevencion o
caracterizacion de la epidemiologia en la deteccion del CCR, como la historia
familiar de cancer de colon @8, pélipos adenomatosos @7 y antecedente de
enfermedad inflamatoria intestinal 8, tanto en la capital y mucho menos al
interior de nuestro pais en los diferentes grupos etarios, sefialando aqui que
el diagnostico en un alto porcentaje en el presente estudio fue realizado

tardiamente entre la tercera edad o mas.

En series reportadas respecto al género realizados por Ptok ©9, Gellona ® et
al informan una predominancia del género masculino en un 00 %, contrario a
lo reportado por Krichhoff et al 19, quién encuentra una mayor frecuencia al
sexo femenino en 60 %. Sin embargo, nuestros resultados muestran una
maxima incidencia del cancer de colon en el sexo masculino (69,6 %),
coincidiendo con Ptok y Gellona pero no con Krichhoff. Esto tal vez se
explique en primer lugar, a una mayor tendencia en el sexo masculino a
presentar polipos adenomatosos y CCR que en el género femenino, descrito
esto en la literatura a través de diversos estudios mundiales en los ultimos
afios (24041 aunque la diferencia entre ambos sexos es escasa. En segundo
lugar, en cuanto a su asociacion a complicaciones postoperatorias éstas tal
vez se deban a las caracteristicas antropométricas de nuestra poblacion

estudiada, mayormente proveniente zona andina donde existen diferencias
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biométricas y étnicas importantes, lo que condicionaria una mayor dificultad

técnica y tiempo operatorio que condicionarian la presencia de éstas.

En relacién a los antecedentes patoldgicos, la gran mayoria de los pacientes
estudiados no tenia ninguno en un 30,4 %, pero dentro de los mas frecuentes
encontramos anemia croénica con 21,7 %, seguido de obesidad mérbida en un
13 %. Hemos Encontrado similitud con lo sefialado por Hotouras et al.
Quienes describen que la obesidad tiene una alta influencia en las
complicaciones, debido a problemas de desnutricion, lo cual provocaria falla
en la anastomosis y por ende fuga en la misma ©, y con Della en relacién a la
anemia cronica como factor negativo en el prondstico por el aumento en la
mortalidad global @Y. En nuestro estudio la anemia crénica y la obesidad
explicarian que la presencia de complicaciones posoperatorias en relacion a
la fuga de anastomosis 0 ISO respectivamente tuvieron una relacién directa o
significativamente estadistica en aquellos pacientes que requirieron terapia

transfusional o nutricional complementaria o artificial preoperatoria.

Del mismo modo y en estrecha relacién con lo mencionado anteriormente la
hipoalbuminemia en nuestro trabajo fue un factor importante en los pacientes
intervenidos por CCR, la cual tuvo una fuerte asociacién a complicaciones en
aquellos pacientes con una albumina patoldgica <2,8 previo a la cirugia
colorectal, relacion coincidente con la serie publicada por Hickman (32), Alves
(33) y Kin. Sin embargo, en nuestro estudio se observo que cerca de la mitad
de los pacientes (40 %) presentaron una albumina por debajo de lo normal
(p=0.01), probablemente esto se relaciona con los malos habitos de
alimentacion en nuestro pais, donde predomina la alimentacion a base de
carbohidratos sobre las proteinas, sumandose a esto que el paciente con CCR
es en si, un paciente desnutrido por el alto metabolismo de la célula cancerosa
reflejandose en una perdida ponderal secundaria a esta pérdida de nutrientes,
lo cual incrementaria la incidencia de complicaciones posquirargicas, a decir,

dehiscencia de la anastomosis y trastornos metabdlicos posoperatorios como
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el ileopostoperatorio, explicado por el edema de las asas intestinales

secundarias a la concentracién baja de albumina 3.

En relacion a los factores quirdrgicos asociados a complicaciones,
encontramos que dentro de la valoracion anestesioldgica el ASA 1l fue la mas
frecuente entre los casos y controles (56,5 % vs 54,3 % respectivamente),
seguido de ASA Ill en un 43,5 % y 23,9 %, teniendo concordancia con lo
hallado por Mengual et al quién menciona que el ASA |l es un factor predictivo
para complicacién en un 54,5 % frente al ASA |, con un 37,5 % y ASA lll en
38,46 % 4. En contraparte por lo sefialado por Rodriguez et al donde el ASA

Il es factor predisponente para complicacion en un 59,3 % 9,

Por otro lado, respecto a la localizaciéon del tumor, el cancer de colon derecho
en nuestro estudio fue el de mayor frecuencia en un 30, 4 %. Sin embargo, en
nuestro analisis el mayor porcentaje de complicaciones tuvieron relacion
directa con la localizacion en lado izquierdo (recto), sefialando aqui que el
cancer rectal incrementa seis veces mas la posibilidad de presentar
complicaciones frente a otra ubicacion del colon derecho. Nosotros hemos
encontrado similitud con lo reportado por Pulido et al, quienes informan que la
localizacion mas frecuente encontrada en sus pacientes intervenidos por CCR
es el recto con 67,10 % seguido del sigmoides en 17,10 % @1, y Ruiz et al, en
el recto en un 45,9 % y colon izquierdo en 28,6 %. (4. No encontrando
coincidencia con Machicado, quien sefiala que el colon derecho fue el de
mayor frecuencia hallada en sus series en un 33,3 % seguido del lado

izquierdo. 13

El tipo de abordaje mas frecuente fue laparoscépico en un 80 %; en ambos
casos, presentando complicaciones asociadas a esta modalidad en un 56,5
%. Asimismo, el tiempo operatorio y los dias de hospitalizacion en los
pacientes que presentaron complicaciones fueron superiores, a diferencia de
los pacientes sin complicaciones. Sin embargo, los pacientes con mas dias

preoperatorios presentaron mas probabilidad de tener complicaciones
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posoperatorias (p=0.01). Coincidiendo con Abellan L. et al en su estudio sobre
Factores de morbimortalidad pos-operatoria tras cirugia laparoscopica por
cancer de colon, donde el tiempo operatorio reportado es de 130-140 minutos
con una variacion de (+40), y (#45) ®). Del mismo modo Kingston sefala que
mayor estancia hospitalaria impacta directamente en la morbilidad y
mortalidad y va relacionada significativamente con el estrado de salud
preoperatoria 2. Debemos sefialar aqui que estas variables halladas en
nuestro estudio pueden ser modificables y sobre la cual debemos intervenir
con el devenir de una mayor casuistica, experiencia en su abordaje y
disminucién de los dias preoperatorio a fin de acortar los tiempos operatorios

y por ende sus complicaciones.

En cuanto a las complicaciones méas frecuentes observadas en nuestros
casos fueron la dehiscencia de anastomosis (39,1 %), ISO (39,1 %) y el ileo
postoperatorio (2,7 %). Respecto a estas Gellona et al en una serie publicada
indica como mayor complicaciéon hallada al ileo prolongado en 3,2 %, seguida
de la filtracion anastomosis en 2,3 % e ISO en 1,3 % no encontrando
coincidencia con nuestro estudio ®. De la misma manera Liderman, et al.
Refiere que las tasas de complicacion postoperatorias mediatas estuvieron en

rangos del 27,4 %, siendo la mas frecuente el ISO seguido de la dehiscencia:
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En nuestro pais el tratamiento del CCR plantea un problema complejo
de salud, no solo estructural sino en lo coyuntural debido a la falta de centros
especializados para su prevencion, diagnostico, tratamiento y manejo de sus
complicaciones e identificacion de los factores de riesgo asociados a su

abordaje quirdrgico.

1. Que la edad cada vez mayor y el género masculino son factores de
riesgo asociados con mayor indice de complicaciébn en pacientes
intervenidos por cancer CCR.

2. La hipoalbuminemia es un factor asociado a la dehiscencia de
anastomosis, mientras que la variable obesidad y hematocrito en el
presente estudio, no fue estadisticamente significativa.

3. La localizacién rectal incrementa seis veces mas la posibilidad de
presentar complicaciones frente a otra ubicacién. Sin embargo, el
abordaje laparoscopico y el grado de ASA hallados en nuestro estudio
no tuvieron significancia estadistica como factores predictivos de riesgo
de complicacion y comorbilidad respectiva en los pacientes

intervenidos por CCR.

4. Que la dehiscencia de anastomosis como el ISO fueron las
complicaciones mas frecuentes que estuvieron asociadas a los factores
de riesgo. Por otro lado, la variable dias de hospitalizacion tuvo
significancia estadistica (p=0.01) donde los pacientes con mas dias
preoperatorios presentan mas probabilidad de tener complicaciones

postoperatorias.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar futuras investigaciones con muestras de mayor
tamafo, realizando énfasis en las principales caracteristicas de los
factores de riesgo asociados a complicaciones que tienda a mejorar la
calidad y sobrevida de los pacientes, asi como la disminucion de costos
en su tratamiento mediante la implementacidn sistematica de

intervenciones (basadas en evidencias cientificas).

2. Establecer protocolos y/o programas de prevencion, deteccion temprana,
diagnéstico, y tratamiento de éstas a nivel nacional con el fin reducir su
incidencia, morbilidad y mortalidad, como respuesta a las necesidades de

los distintos subgrupos de riesgo y expectativas de vida.

3. Crear un programa de nutricién integral ambulatoria preoperatoria con la
finalidad de evaluar, mejorar y optimizar el estado nutricional a corto y
mediano plazo de los pacientes portadores de CCR, Promoviendo estilos
de vida saludables, a fin de disminuir los factores de riesgos asociados a

la hipoalbuminemia y estancia hospitalaria.

4. Crear programa de entrenamiento laparoscépico con simuladores o
cirugia experimental a fin de familiarizar y estandarizar los procedimientos
en este tipo de patologias. Proponemos tomar en cuenta el uso de

ileostomia de proteccion en los casos de reseccion distal de colon (rectal).
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ANEXO N°2 INSTRUMENTOS
FICHA TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMDIE e e
Nede HC ..o

I. DATOS GENERALES:

1. Caracteristicas socio-demograficas

Edad ..................af0s
Sexo: M .... F ...
2. Antecedentes patoldgicos personales
Patologias No | Si
Diabetes mellitus Il
HTA
Obesidad moérbida
EPOC

Enfermedad digestiva

Enfermedad renal crénica

Uropatias

Hepatopatias

Cardiopatias
Arritmias)

(ICC,

Ima,

Cirugias abdominales previas

Otras

II. VALORACION LABORATORIAL

« Bioquimica hematica

DNIN®

Hematocrito
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1.Normal 237 %
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Albimina

1. Normal >3.5

2. patoldgica <3.5

VALORACION ANESTESICA

1.ASA || 2. ASA I

3. ASA Il

4. ASA IV

IV. TRANSFUSION
[st [ [NO] |

V. VALORACION QUIRURGICA
1. Factor en relacion ala Cirugia

Modalidad de Cirugia

Tipo de Cirugia

1.Electiva | 2.Emergenci
a

l.Laparatomia

2.Laparosco
pia

3.Laparosco
pia
Convertida

42




Diagnostico

Momento

Si

No

1. Pre-quirdrgico

2. Pos-quirdrgico

3. Por patologia

Procedimiento quirdrgico

Tiempo Op./min

2. Caracteristicas clinicas relacionadas con el tumor

Localizacién

1.Colon derecho

2. colon izquierdo

3.recto

VI. VALORACION MORBILIDAD/MORTALIDAD

1. Complicaciones postoperatorias inmediatas y mediatas

Complicaciones

INMEDIATAS Si No MEDIATAS S| NO
Lesiones de

grandes vasos ISO

mesentéricos

Retraccion del Fistula

ostoma Anastomotica

Enfermedad Obstruccion

tromboembodlica

intestinal

Neumopatia
aguda

Insuficiencia
renal aguda

ileo
posoperatorio

ITU

Otros

2. Estancia hospitalaria

Estancia Hospitalaria (dias)

Pre-

quirdrgica

Pos-
quirudrg

ica

Total
(dias)

43
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ANEXO N°3 VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes

intervenidos por cancer de colorectal en del hospital nacional pnp “luis n. Saenz”, octubre 2016 a setiembre del 2017

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia? | Relevancia? Claridads Sugerencias

DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 EDAD

2 SEXO 2(( -:(( Z:

3 HEMOCRITO St NC e

4 ALBUMINA N S e
DIMENSION 2 Si No | 'si No Si No

5 CLASIFICACION ASA B 4 D N

6 MODALIDAD DE CIRUGIA NC e A

7 TIPO DE CIRUGIA X N 5

8 LOCALIZACION DE TUMOR N Ne e

9 ESTADIAJE C e ~NC

10 TRASFUCIONES e e S

11 TIEMPO OPERATORIO Ve NC ~C

12 ESTANCIA HOSPITALARIA ~ N L

13 COMPLICACIONES X 5 B¢

Observaciones (precisar si hay suficiencia): =+ UAY =or ciarcta

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/ 1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: =05t 8 ==7© T eeocHTE €=p 1S T DNI: ©F<I2772
Especialidad del validador: pAccTAC < TAwpo pPUlcica

CUAT A2D GerEnAt B ge..o!.. del 2018

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

del Experto Informante.

0 :
Firm
OS - 292550 - O(+)
3 ERTO TEMOCHE ESPINOZA
CORONEL MEC O BNP
CMP. 29170 / BNE. 19075

CIRUGIA GEmnERAL
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CFRT'FJCADOCQIE VAL|DEZ Eeggmg' DEL 'NSIJ’;RHME%EO QUO‘E:tMlQE(H Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes

intervenidos por cer de colorec nacional p enz”, 6 a setiembre del 2017
N° DIMENSIONES / items Pertinencia®! |Relevanciaz Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No

1 EDAD >( )( x

2 SEXO Y = v

3 HEMOCRITO be v 5

4 ALBUMINA % )C v

DIMENSION 2 Si No Si No Si No

5 CLASIFICACION ASA Y X ~

6 MODALIDAD DE CIRUGIA \C X %

7 TIPO DE CIRUGIA X X x

8 LOCALIZACION DE TUMOR S % Y

9 ESTADIAJE e X s

10 | TRASFUCIONES a N X

11 | TIEMPO OPERATORIO b N N

12 | ESTANCIA HOSPITALARIA 8 e 5

13 | COMPLICACIONES C S b
Observaciones (precisar si hay suficiencia): =/ £/0> SUWC‘/EKZC’JA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Di/ Mg: N\//¢ JZ/ORS NE22qATEDA > 2 DNI: O778=2226
Especialidad del validador: /74 /SIEE £x/ A ASDICINED ~ FHOLLIACC R § 1EDIER

CALBUYTEN O 2 ZNFTTDL L de.. ./ ..del 2018
<

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo 7

F 292672 +
N.LTHON W. ARBOLED
COMANDANTE MED. F
ABILTT TE CIRUGIA GENERAL H::
CMP 29188 RNE 2.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE:
FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER DE COLORECTAL
EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS. N SAENZ”, OCTUBRE 2016 A SETIEMBRE 2017

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Si No Si No Si No
1 EDAD X x x
2 SEXO % % w
3 HEMOCRITO % = <
4 ALBUMINA X x o
DIMENSION 2 Si No Si No Si No
5 CLASIFICACION ASA }'s x X
6 MODALIDAD DE CIRUGIA > ® >
7 TIPO DE CIRUGIA % x )<'
8 LOCALIZACION DE TUMOR X K X
9 ESTADIAJE iz * =<
10 TRASFUCIONES R X ol
11 TIEMPO OPERATORIO ES <~ £
12 ESTANCIA HOSPITALARIA x w <
13 | COMPLICACIONES X< x P
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable 576] Aplicable d ués de corregir [ ] No aplicable [ ]
et DNI:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: e

Especialidad del validador: /Q/» "—e 4! S \\-,(O

...z.‘?...de....e.t ..del 2017

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

COESPE - D2,
Firma del ExpertoEInPOI?mante.




ANEXO N°4 AUTORIZACION DEL HOSPITAL

&)

: . . Oficina
PERL] Ministerio del Policia Nacional _Hospital PNP Dodencia
Interior del Peru ' | Luis N. Sdenz Capacitacién
g i Investigacién

“Afio del Dialago y Reconciliacién Nacional”

Lima 03 de Enere del 2018

RESOLUCION DE AUTORIZACION N° 005-2018 - DIREISAN.HN.LNS.PNP/
OFIDCL.

SENORITA ; Ghersi’l Lourdes VILCHEZ BARZOLA

ASUNTO : Resolucién de AUTORIZACION para realizar trabajo de
Investigacion que se indica.

Ref. - SOLICITUD S/N.090CT2017 GLVB.
ELEV N° 361-2017-DIREJESAN.PNP.PNP/HN.LNS/
DIVCIR.DEPCIGEN del 200CT2017.
PASE N° 187-2017- DIREJESAN.PNP/HN.LNS.
SUBDIRECCION del 21DIC2017

Es un agrado de dirigirme a Ud., con la finalidad de hacer
de su conocimiento que la Oficina de Docencia Capacitacién e Investigacion
(OFIDCI), habiendo revisado y subsanado las correcciones del caso sobre la
solicitud presentada por la Interna de Medicina Ghersil Lourdes VILCHEZ
BARZOLA y siendo de opinion favorable:

SE RESUELVE : ‘ -
Expedir la presente AUTORIZACION para realizar el trabajo de Investigacion sobre
‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES EN

PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER DE COLORECTO EN EL HN.PNP
“LUIS N. SAENZ”, SETIEMBRE 2016 - OCTUBRE 2017”,

Sin otro en particular, es cuanto cumplo con informar a
Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

Dios guarde a Ud.

05-281097
Doris CALDERONS;;[:Q v
COMANDANTE 13
DCL/cmt JEFA OFICINA DE DOCENCIA TACION

E INVESTIGACION - HN PNP/LNS

OFICINA DE DOCENCIA CAPACITACION E INVESTIGACION - HN. PNP. “LNS”.
Av. Brasil Cda,. 26 Jestis Marfa Telefono 4630708 —NEC: 826-2306
E-mail: dirsapol.hnins.uniir@policia.gob.pe

a7
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ANEXO N°5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES INTERVENIDOS POR CANCER
COLORECTAL EN EL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ OCTUBRE 2016 — SETIEMBRE 2017

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢Cudles son los factores de
riesgo  asociados a las
complicaciones en pacientes
intervenidos por cancer
colorectal en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, Octubre
2016 - Setiembre 2017?

Especificos: _
PE 1: Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los

pacientes intervenidos por céncer
colorectal?

PE 2: Cuél es la asociacion entre
factores laboratoriales y las
complicaciones  en pacientes
intervenidos por cancer colorectal?
PE 3: Cual es la asociacion entre
factores quirdrgicos y las
complicaciones en los pacientes
intervenidos por cancer colorectal?

PE 4: Cuales son las principales
complicaciones de los pacientes
intervenidos por cancer colorectal?

PE 5: Cual es la asociacion entre
factores clinicos y las
complicaciones en  pacientes
intervenidos por cancer colorectal?

General:

OG: Describir los factores de riesgo
asociados a las complicaciones
en pacientes intervenidos por
cancer colorectal en el servicio de
cirugia del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, Octubre
2016 - Setiembre 2017

Especificos:

OE 1: Describir las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes

intervenidos por cancer colorectal.

OE 2: Determinar la asociaciéon entre
factores laboratoriales y las
complicaciones en pacientes
intervenidos por cancer colorectal.

OE 3: Determinar la asociacion entre
factores quirdrgicos y las
complicaciones en los pacientes
intervenidos por cancer colorectal.

OE 4: Describir las principales
Complicaciones de los pacientes
intervenidos por cancer colorectal.

OE 5: Determinar la asociacion entre
factores clinicos y las complicaciones
en pacientes intervenidos por cancer
colorectal.

General:

HG 0: Existen factores de riesgo
clinico, laboratorial y quirurgicos
asociados a las complicaciones en
pacientes intervenidos por cancer
colorectal en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz”, octubre 2016 - Setiembre
2017

Especificas:

HE 1: No Existen factores de riesgo
clinico, laboratorial y quirurgicos
asociados a las complicaciones en
pacientes intervenidos por cancer
colorectal en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz”, octubre 2016 - Setiembre
2017

Variable Independiente:

Factores de riesgo asociados a las
complicaciones Postoperatorias
Indicadores:

« Clasificacién de ASA
< Hematocrito

< Albumina

< Tipo de cirugia

« Localizacién de tumor
« Tiempo de cirugia

< Estancia hospitalaria

Variable Dependiente: )
Complicaciones en  pacientes
intervenidos por cancer colorectal
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Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Cientifico

- Tipo de Investigacion: Analitico

- Alcance: Transversal

- Disefio: retrospectivo

Poblaciéon: Todos los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por cancer de colorectal en el
servicio de cirugia general del Hospital PNP Luis
N. Séenz, durante el periodo de octubre 2016-
Setiembre 2017.
Poblacién total: 69 pacientes
Muestra: 69 pacientes intervenidos
quirdrgicamente con diagnostico confirmado por
anatomia patolégica de cancer de colorectal en el
servicio de cirugia general del Hospital PNP Luis
N. Séenz, y que presentaron complicaciones
postoperatorias, durante el periodo de Octubre
2016- Setiembre 2017.
Criterios de inclusion
- Todos los pacientes mayores de 18
afios con complicaciones pos quirdrgico
- Pacientes con diagndstico de Cancer de
colon-recto confirmados por
anatomiapatologica
- Pacientes intervenidos quirirgicamente
en el Servicio de Cirugia General
durante el periodo de estudio

Técnica e instrumento:

Previa permiso del director del departamento de cirugia
del Hospital PNP Luis N. Saenz, se procedi6 a la
busqueda de historias de los pacientes que ingresaron
durante el periodo que comprende el estudio, utilizando
el libro de ingresos del departamento e historias clinicas,
se procedi6 a seleccionar a las pacientes segun los
criterios de inclusion. Se evaluaron los datos segun la
ficha de recoleccion de datos. Se solicitd también permiso
y autorizacion del




