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2. RESUMEN

La fistula pancredtica postoperatoria es una de las complicaciones mas importantes
después de una pancreatoduodenectomia, porque puede prolongar la hospitalizacion y
aumentar la necesidad de nuevos procedimientos. En el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza todavia existe poca informacion local sobre los factores que se relacionan con
su aparicion. Por ello, el objetivo del estudio sera determinar los factores asociados a
fistula pancreética postoperatoria clinicamente relevante en pacientes sometidos a
pancreatoduodenectomia durante 2022—2024. Se realizara un estudio observacional,
analitico y de cohorte retrospectiva. Se incluiran de forma censal todos los pacientes
adultos que cumplan los criterios de seleccion. El seguimiento se reconstruird desde el
dia de la cirugia hasta los 30 dias posteriores, usando historias clinicas, reportes
operatorios, resultados de laboratorio y registros de reingreso disponibles. Se recogeran
datos sobre indice de masa corporal, didametro del conducto pancreético, consistencia
del pancreas y amilasa temprana en el drenaje. El analisis incluird estadistica
descriptiva y comparacion bivariada entre pacientes con y sin fistula, con estimacion
de medidas de asociacion e intervalos de confianza al 95%. No se construird un modelo
predictivo. Antes de recolectar los datos se solicitard la aprobacion €tica y la dispensa

de consentimiento informado.

Palabras clave: fistula pancreética, pancreatoduodenectomia, factores de riesgo.



3. INTRODUCCION

La cirugia pancreatica se considera una rama altamente desafiante de la cirugia
abdominal. Su centralizacion en centros de alto volumen ha permitido mejorar el
prondstico a corto plazo de los pacientes; sin embargo, la morbilidad postoperatoria
sigue siendo elevada. Independientemente del tipo de reseccion, ya sea
pancreatoduodenectomia (PD) o pancreatectomia distal (PD), la mayoria de las
complicaciones graves estan relacionadas con fugas y falla del mufién pancreatico, que
finalmente pueden derivar en una fistula pancreatica postoperatoria (POPF). Se ha
reportado que la mortalidad posoperatoria tras una pancreatectomia varia entre el 2%
y el 9%, siendo los resultados mas favorables en centros de alto volumen (1). En
investigaciones internacionales la fistula pancreatica postoperatoria (FPP) representa
la complicacién mas frecuente y potencialmente grave tras la cirugia pancredtica,
incluyendo la duodenopancreatectomia minimamente invasiva (DMI) y la
pancreatectomia distal (PD). La incidencia de FPP clinicamente relevante tras
duodenopancreatectomia alcanza aproximadamente el 27%, mientras que tras PD se ha
reportado hasta un 38,2% de los pacientes (2-6). En Arabia esta complicacion se
vincula con prolongacion de la estancia hospitalaria, incremento de la morbilidad,

riesgo de hemorragia y mortalidad perioperatoria de hasta 8,3% en algunos estudios
(6).

A pesar de la relevancia clinica de la FPP, la mayoria de los modelos predictivos
existentes se basan en cohortes de duodenopancreatectomia abierta y la informacion

sobre cirugia minimamente invasiva es limitada. Recientemente, se han identificado



multiples factores que incrementan el riesgo de desarrollar FPP. Entre los factores
relacionados con el paciente, un indice de masa corporal aumentado y niveles bajos de
albumina preoperatoria se asocian de manera consistente con un mayor riesgo,
observandose odds ratios de 4,658 y 7,934, respectivamente, para FPP tras

pancreatectomia distal (5,7).

En cuanto a los factores anatémicos y bioquimicos, la textura pancreatica blanda, el
didmetro del conducto pancreatico inferior a 3 mm, el grosor pancreatico y la relacion
sefal pancreas-musculo (SIR) medida en resonancia magnética ponderada en T1 se han
identificado como predictores independientes de FPP, mostrando odds ratios de hasta
17,08 para la SIR y 20,00 para los niveles de amilasa en drenaje el tercer dia
postoperatorio (3,4,7). Los niveles de amilasa en drenaje se han mostrado
especialmente sensibles y especificos, alcanzando un 92,3% de sensibilidad y 82,9%

de especificidad para la deteccion temprana de FPP (7).

En el contexto latinoamericano, los datos reflejan que esta complicacion también tiene
una alta prevalencia y consecuencias importantes. En Colombia se observd que el
33,3% de los pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia desarrollaron fistula
pancredtica postoperatoria, siendo el 23,2% bioquimica, 8,7 % clinicamente
significativa y 2,9 % asociada a necesidad de intervencion, con una mortalidad del
7,2 % vinculada a esta complicacion, lo que subraya la carga clinica que representa esta

entidad en centros de cirugia hepatobiliopancreatica de cuarto nivel (8).



Estudios realizados en Brasil han demostrado que variables preoperatorias como
género masculino, indice de masa corporal més alto y didmetro del conducto
pancreatico <3 mm se asocian claramente con mayor riesgo de fistula pancredtica,
evidenciando tasas de complicacion preocupantes y destacando que incluso la pérdida
de peso significativa puede modificar ese riesgo, lo que enfatiza la importancia de
factores clinicos simples en la prediccion del evento (9). Evidenciando que los niveles
altos de amilasa en el liquido de drenaje abdominal a los 3 dias postoperatorios se
correlacionan con la gravedad de la fistula pancreatica, sugiriendo que este parametro
bioquimico puede ayudar a estratificar riesgo y pronostico de la complicacion en la

practica clinica (10).

A nivel nacional, se analizé 200 historias clinicas de pacientes sometidos a Whipple en
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins mostr6 que la fistula pancreatica postoperatoria
fue una de las complicaciones mas frecuentes, con tasas observadas de 43 %
(pre-pandemia) y 18 % (pandemia) en los grupos comparados, aunque esta diferencia

no fue estadisticamente significativa en el modelo multivariado (11).

A pesar de los avances internacionales sobre los factores predictivos de POPF, en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza atn falta informacion especifica sobre este tema
a nivel nacional. La carencia de datos locales acerca de la prevalencia y los factores de
riesgo dificulta la ejecucion de estrategias de prevencion y manejo postoperatorio
establecidas en evidencia en este hospital, que atiende a pacientes con condiciones
quirargicas complejas. La falta de estudios nacionales impide adaptar los modelos

predictivos internacionales a las caracteristicas de la poblacion local, lo que complica



la toma de decisiones clinicas. Factores como el diametro del conducto pancreatico, la
textura del pancreas y el indice de masa corporal, los cuales son importantes en
distintos contextos, no se estan evaluando sistematicamente en la practica clinica. Esto
resalta la necesidad de realizar investigaciones locales para obtener datos especificos
acerca de la prevalencia y los factores de riesgo de POPF, adaptando asi las estrategias

de prevencion y tratamiento a las necesidades particulares de los pacientes del hospital.

En los antecedentes destaca el estudio de Tarazona et al. (8). en 2023 en Colombia
reportaron una tasa de POPF del 33.3% en una cohorte de pacientes sometidos a
pancreatoduodenectomia. Este estudio identifico que los pacientes con un pancreas de
consistencia mas blanda y un diametro del conducto pancreatico mayor tuvieron un
mayor riesgo de desarrollar POPF. Asimismo, Emmen et al. (12) en 2025, en un estudio
internacional, encontraron una prevalencia del 22.2% de POPF en pacientes que se
sometieron a pancreatoduodenectomia roboética, destacando que el diametro del
conducto pancredtico y la consistencia del pancreas fueron factores predictores

importantes de la complicacion.

Asimismo, He et al. (5) en 2025 en China, en un analisis internacional, encontr6 una
prevalencia del 22.2% de POPF en pacientes que se sometieron a
pancreatoduodenectomia roboética, destacando que el didmetro del conducto
pancredtico y la consistencia del pancreas fueron factores predictores importantes de la
complicacién. Mientras tanto, Hassan et al. (6) en 2022 en Egipto reportdé que la
incidencia de POPF clinicamente relevante en una cohorte de 200 pacientes fue de

19.5%, y la obesidad, el indice de masa corporal alto y la textura del pancreas fueron



los factores preoperatorios mas significativos asociados con un mayor riesgo de

desarrollar fistula postoperatoria.

Mientras tanto, Endere et al (13) en 2023 reportdé que la incidencia de POPF
clinicamente relevante en una cohorte de 200 pacientes fue de 19.5%, y la obesidad, el
indice de masa corporal alto y la textura del pancreas fueron los factores preoperatorios
mas significativos asociados con un mayor riesgo de desarrollar fistula postoperatoria.
Ceylan et al. (14) en 2023 en Turquia, se reportd una tasa de fistula pancreatica
postoperatoria (POPF) del 33.3% en una cohorte de pacientes sometidos a
pancreatoduodenectomia. Este estudio identifico que los pacientes con un pancreas de
consistencia mas blanda y un diametro del conducto pancredtico mayor tuvieron un

mayor riesgo de desarrollar POPF.

Ju et al. (15) en 2024 en Corea del Sur, se encontr6 que la fiebre postoperatoria
temprana, observada en el 45.1% de los pacientes, estuvo significativamente asociada
con un mayor riesgo de desarrollar fistula pancredtica clinicamente relevante. La
incidencia de POPF fue del 14.3% en la cohorte total, pero en el grupo con fiebre
postoperatoria temprana, la prevalencia aumento al 19.5%, en comparacion con el 9.9%
en el grupo sin fiebre temprana. Este estudio reveld que la fiebre postoperatoria
temprana fue un predictor significativo de complicaciones, con un riesgo ajustado de
1.88 (IC 95%, 1.42-2.49), lo que sugiere que el monitoreo de este signo temprano

puede ser un indicador clave para prever la aparicion de fistulas postoperatorias.

La realizacion de un estudio sobre los factores predictivos de la fistula pancreatica

postoperatoria (POPF) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza tiene una



justificacion tanto tedrica como practica y social. Desde el punto de vista teoérico, este
estudio contribuiria a llenar el vacio de informacién local, permitiendo adaptar los
modelos predictivos internacionales a las caracteristicas especificas de la poblacion
atendida. En el aspecto practico, este trabajo no pretende demostrar que una
intervencion disminuye las complicaciones ni afirmar que sus resultados permitirdn
cambiar por si solos los protocolos del hospital. Su aporte serd mas concreto: generar
evidencia local sobre posibles asociaciones y reconocer qué variables conviene estudiar
con mayor profundidad. Estos resultados podran servir como punto de partida para
investigaciones posteriores con muestras mas grandes y disefios orientados a

prediccion o intervencion.

Socialmente, la investigacion beneficiaria a los pacientes al ofrecerles un tratamiento
mas preciso y personalizado, optimizando su calidad de vida y menorando las tasas de
morbilidad y mortalidad, ademas de hacer un uso mas eficiente de los recursos del

hospital.

Ante lo expuesto anteriormente se propone como interrogante ;qué factores clinicos,
anatomicos y postoperatorios tempranos se asocian con la aparicion de fistula
pancredtica postoperatoria clinicamente relevante en pacientes sometidos a
pancreatoduodenectomia en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante 2022—

2024?

4. OBJETIVOS

General



Determinar la asociacion entre el didmetro del conducto pancreético y la aparicion
de fistula pancredtica postoperatoria clinicamente relevante en los pacientes
estudiados.

Determinar la asociacion entre la consistencia del pancreas y la aparicion de fistula
pancredtica postoperatoria clinicamente relevante en los pacientes estudiados.
Determinar la asociacion entre el indice de masa corporal y la aparicion de fistula
pancredtica postoperatoria clinicamente relevante en los pacientes estudiados.
Evaluar la asociacion entre el primer nivel de amilasa registrado en el drenaje
durante las primeras 48 horas postoperatorias y la aparicion posterior de fistula

pancredtica clinicamente relevante.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio de estudio

Se realizard un estudio observacional, analitico y de cohorte retrospectiva. La fecha
de ingreso a la cohorte serd el dia en que el paciente fue sometido a
pancreatoduodenectomia. A partir de ese momento se reconstruird su evolucion
hasta los 30 dias postoperatorios, utilizando la historia clinica, el reporte operatorio,
los resultados de laboratorio, los registros de procedimientos y los reingresos que
estén disponibles en el hospital. El desenlace sera la presencia de fistula pancreatica

postoperatoria clinicamente relevante, grado B o C segun la clasificacion ISGPS

(15).



b) Poblacion

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza es un establecimiento de salud de alta
complejidad ubicado en Lima, que cuenta con el servicio de cirugia general y
especialidades, donde se realizan procedimientos de pancreatoduodenectomia. Para
esta investigacion se considerarda a todos los pacientes sometidos a
pancreatoduodenectomia mediante el periodo 2022-2024 que efectien los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion

e Pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el periodo 2022-2024.

e Pacientes de 18 afios 0 mas.

e Pacientes con historia clinica que permita recuperar las variables principales y

verificar la evolucion postoperatoria necesaria para definir el desenlace.

Criterios de exclusion

e Historias clinicas en las que falte informacion esencial para definir la fistula
pancreatica o los factores principales, después de revisar las fuentes
institucionales disponibles.

e Pacientes que fallecieron durante el acto quirtirgico, debido a que no tuvieron
periodo postoperatorio para evaluar el desenlace.

e Pacientes con antecedente de cirugia pancredtica previa que modifique de
forma importante la anatomia del remanente pancredatico.

¢) Muestra

10



Se realizard una inclusion censal; es decir, se revisaran todas las historias clinicas
que cumplan los criterios de seleccion dentro del periodo definido. Por este motivo
no se aplicard un muestreo por conveniencia ni se seleccionard una muestra parcial.
Como referencia de factibilidad, un proyecto previo del mismo hospital sefial6 una
poblacion de 60 pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia entre enero de
2021 y junio de 2024 (16). Esta informacion sugiere que el universo disponible es
reducido y respalda la decision de trabajar con todos los casos elegibles.

Antes de iniciar la extraccion definitiva, se elaborara un registro de factibilidad que
dejard consignado el numero total de pancreatoduodenectomias realizadas en
2022-2024, el numero de historias elegibles, las exclusiones y la cantidad de
fistulas encontradas. Debido al numero esperado de eventos, no se realizara analisis

multivariable; el alcance del estudio sera evaluar asociaciones bivariadas.

d) Definicion operacional de variables
Las variables manipuladas en este proyecto se desarrollaran en la tabla de Anexo

1.

e¢) Procedimientos y técnicas

Procedimientos

En primera instancia, se va a solicitar la aprobacion ética e institucional del
protocolo, asi como el acceso a las historias clinicas mediante la Oficina de

Estadistica e Informatica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Posteriormente, se identificard a pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia

durante el periodo 2022-2024 mediante los registros hospitalarios. Se procedera a

11



la revision de las historias clinicas, en las que se verificard la informacioén clinica,

quirurgica y laboratoriales relevante para el estudio.

Durante esta etapa se desarrollard la extraccion de datos utilizando una ficha de
recoleccion previamente disefiada, la cual permitird registrar informacién sobre las
variables de interés como: caracteristicas del paciente, didmetro del conducto
pancreatico, consistencia del pancreas, indice de masa corporal, niveles de amilasa

en el drenaje postoperatorio y presencia de fistula pancreatica postoperatoria.

Una vez recolectada la informacion, los datos se ingresaran a una base de datos en
Microsoft Excel, la cual serd validada y estructurada previamente para su posterior

analisis estadistico.

Técnicas
Se realizarad la técnica de revision documental de historias clinicas fisicas y/o
electronicas, asi como registros hospitalarios disponibles en el sistema

institucional.

Para la realizacion de una ficha de recoleccion de datos se hard uso de una ficha
elaborada especificamente para el presente estudio, validada por el asesor, y
estructurada en las siguientes secciones: datos generales del paciente: edad, sexo,
indice de masa corporal; datos clinicos y quirtrgicos: diagndstico, tipo de
intervencion (pancreatoduodenectomia), hallazgos intraoperatorios; factores

anatémicos: diametro del conducto pancreético, consistencia del pancreas; datos

12



laboratoriales: niveles de amilasa en el drenaje postoperatorio, y la variable

resultado: presencia o ausencia de fistula pancreatica postoperatoria.

Los instrumentos y materiales utilizados corresponden a registros clinicos
institucionales, los cuales son manejados bajo normas de calidad y confidencialidad

establecidas por el Ministerio de Salud.

f) Aspectos éticos del estudio

El estudio serd retrospectivo y utilizard informacion ya registrada durante la
atencion de los pacientes, por lo que no habra contacto directo ni se realizard alguna
intervencion adicional. Aun asi, el proyecto solo se ejecutara después de obtener la
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y la autorizacion del comité o instancia correspondiente del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Se solicitard de manera formal una dispensa de consentimiento informado. La
solicitud se sustentard en que se trabajard con datos secundarios, el riesgo serad
minimo y no se modificara la atencion de los pacientes. La dispensa no se asumira
de forma automatica y la recoleccion de datos comenzara unicamente si el comité
de ética la aprueba.

Cada paciente serd identificado con un codigo. Los nombres, nimeros de historia
clinica y otros datos que permitan identificarlo no formaran parte de la base de
andlisis. La lista que relacione el codigo con la historia clinica serd guardada en un
archivo separado y protegido con contraseia, bajo custodia exclusiva del

investigador principal.

13



La base codificada sera almacenada en un equipo protegido con contrasefia y
cifrado. El asesor y el profesional de estadistica, si participan en el analisis,
recibiran Unicamente la base sin identificadores directos. La clave de identificacion
se eliminara cuando termine la verificacion de los datos. La base anonimizada se
conservara por cinco afios para fines de respaldo académico y luego sera eliminada
de forma segura.

g) Plan de analisis

El analisis estara dirigido a evaluar asociaciones y no a construir un modelo de
prediccion. Por ello, los resultados se interpretardn como relaciones observadas
dentro de la cohorte y no como evidencia de causalidad ni como una herramienta
para predecir el riesgo individual.

La base se elaborard en Microsoft Excel y luego se exportara a SPSS version 27.
Antes del andlisis se revisaran duplicados, valores faltantes e inconsistencias. Los
datos faltantes se informaran para cada variable y no se reemplazaran con valores
estimados.

Analisis descriptivo: las variables cuantitativas se resumiran con media y
desviacion estandar cuando tengan una distribucién aproximadamente normal, o
con mediana y rango intercuartilico cuando no la tengan. Las variables cualitativas
se presentaran mediante frecuencias y porcentajes.

Anadlisis bivariado: se compararan los pacientes con y sin fistula pancreatica
clinicamente relevante. Para variables categéricas se utilizard chi cuadrado o la
prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias sean pequefias. Para variables

cuantitativas se empleard t de Student o U de Mann-Whitney, segtn la distribucion

14



6.

de los datos. Cuando corresponda, se estimard el Odds Ratio (OR) crudo con
intervalo de confianza al 95%. Se considerara un valor de p < 0,05 como referencia
de significancia estadistica. No se realizara regresion logistica multivariable debido

al numero esperado de eventos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Bonsdorff A, Sallinen V. Prediction of postoperative pancreatic fistula and

pancreatitis after pancreatoduodenectomy or distal pancreatectomy: A review.
Scand J Surg [Internet]. 2023 [citado 23 de febrero de 2026];112(2). Disponible en:
https://doi.org/10.1177/14574969231167781

.ZhuY, Wu D, Yang H, Lu Z, Wang Z, Zu G, et al. Analysis of factors influencing

pancreatic fistula after minimally invasive pancreaticoduodenectomy and
establishment of a new prediction model for clinically relevant pancreatic fistula.
Surg Endosc. 2024;38(5). PubMed PMID: 38499780; PubMed Central PMCID:
PMC11078842.

. Morino K, Nakano K, Goto T, Tanaka H, Machimoto T. Proposal of the novel

predictive model for postoperative pancreatic fistula in distal pancreatectomy for
pancreatic tumor based on preoperative imaging parameters and stapler handling.
World J Surg. 2024;48(4). PubMed PMID: 38375966.

. Fukada M, Murase K, Higashi T, Yokoi R, Tanaka Y, Okumura N, et al. Early

Predictive Factors for Postoperative Pancreatic Fistula After Distal Pancreatectomy
for Pancreatic Cancer. Cancer Diagn Progn. 2022;2(4). PubMed PMID: 35813012;
PubMed Central PMCID: PM(C9254104.

. He C, Zhang Y, Li L, Zhao M, Wang C, Tang Y. Risk factor analysis and prediction

of postoperative clinically relevant pancreatic fistula after distal pancreatectomy.
BMC Surg [Internet]. 2023 [citado 24 de febrero de 2026];23(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12893-023-01907-w

. Hassan R, Zidan A, Jabir M, Abdelshafy M, Abdallah M, Taha A. Risk factors

predicting  the development of a  pancreatic fistula  following
pancreaticoduodenectomy: A retrospective cohort study. International Journal of
Surgery Open [Internet]. 2022 [citado 24 de febrero de 2026];45. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/].1js0.2022.100509

. Tarazona C, Camelo G, Pinzén S, Garcia F, Ruiz G, Rengifo L. Fistula pancreatica:

una complicacion temida. Experiencia en una unidad de cirugia

15



hepatobiliopancreatica de cuarto nivel. Revista Colombiana de Cirugia [Internet].
2024  [citado 24 de febrero de 2026];39(2). Disponible en:
https://doi.org/10.30944/20117582.2415

8. Namur G, Mazzucato F, Jureidini R, Ribeiro T, Rocha M, Jukemura J, et al.
Predicting pancreatic fistulas after pancreatoduodenectomy: development and
internal validation of a new preoperative nomogram. Clinics (Sao Paulo) [Internet].
2025 [citado 24 de febrero de  2026];80. Disponible  en:
https://doi.org/10.1016/j.clinsp.2025.100706

9. Nuss S, Uranga L. Observational retrospective study on amylase dosage and severity
of pancreatic fistula. Salud Integral y Comunitaria [Internet]. 2023 [citado 24 de
febrero de 2026];1. Disponible en:
https://sic.ageditor.org/index.php/sic/article/view/85

10. Fe M, Shimabukuro C. Desarrollo de fistula pancreatica post cirugia Whipple segin
operarse durante o previo a la pandemia por SARS COV-2 en un servicio
especializado de alto volumen en Lima, 2018 - 2022 [Internet]. Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas; 2024 [citado 24 de febrero de 2026]. Disponible en:
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/676229

11. Emmen A, Ali M, Groot B, Boggi U, Molenaar 1Q, Busch O, et al. Predicting
postoperative pancreatic fistula after robotic pancreatoduodenectomy using
International Study Group on Pancreatic Surgery and fistula risk scores: European
multicentre retrospective cohort study. BJS Open [Internet]. 2025 [citado 24 de
febrero de 2026];9(3). Disponible en: https://doi.org/10.1093/bjsopen/zraf036

12. Enderes J, Pillny C, Matthaei H, Manekeller S, Kalff J, Glowka T. Clinically
Relevant Pancreatic Fistula after Pancreaticoduodenectomy: How We Do It.
Biology. 2023;12(2):178.

13. Ceylan C, Kocaaslan H, Baran N, Kulus M, Saglam K, Aydin C. Predictive Factors
of Postoperative Pancreatic Fistula in Geriatric Patients Undergoing
Pancreatoduodenectomy for Periampullary Malignancy. J Coll Physicians Surg Pak.
2023;33(12). PubMed PMID: 38062603.

14. Ju J, Jang H, Lee M, Lee H, Kwon W, Jang J. Early postoperative fever as a
predictor of pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy: a single-center
retrospective observational study. BMC Surg [Internet]. 2024 [citado 24 de febrero
de 2026];24(1). Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12893-024-02521-0

15. Bassi C, Marchegiani G, Dervenis C, Sarr M, Abu Hilal M, Adham M, et al. The
2016 update of the International Study Group (ISGPS) definition and grading of
postoperative pancreatic fistula: 11 Years After. Surgery. 2017;161(3):584-591.
doi:10.1016/j.surg.2016.11.014.

16



16. Mori Estremadoyro KG. Resultados postquirurgicos de la técnica anastomotica

ducto mucosa versus técnica de telescopaje después de pancreatoduodenectomia
para tumores periampulares en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2021-2024 [proyecto de investigacion de segunda especialidad].
Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2024. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12866/16384

7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto: El estudio sera financiado por la investigadora.

COSTO/
RECURSOS MATERIALES CANTIDAD UNIDAD COSTO TOTAL
BIENES Papel bond A4 1 millar S/.35.00 S/. 35.00
Folderes 2 unidades S/. 3.00 S/. 6.00
Archivador 2 unidades S/.12.00 S/. 24.00
SERVICIOS Movilidad - - S/.200.00
HONORARIOS Estadistico - S/. 400.00 S/. 400.00
Recolector de datos - S/.200.00 S/.200.00
Digitador - S/. 150.00 S/. 150.00
TOTAL - - - S/.1,015.00
e Cronograma
N° ACTIVIDADES MESES 2026
1lsfjals|o|N|D[E[F |
INVESTIGACION
| Revision bibliografica y subsanacion del x | x
proyecto

2 | Preparacion y revision final del instrumento | X | X | X

3 | Aprobacidn ética e institucional

Consolidacion del censo y acceso a

4

historias clinicas
5 | Coordinacion para la recoleccion de datos X

TRABAJO DE INVESTIGACION
6 | Recoleccion de datos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ X ‘ X ‘ ‘ ‘
PROCESAMIENTO, ORGANIZACION Y ANALISIS DE INFORMACION

7 | Tabulacion de datos X | X
3 Codificacion y preparacion de datos para X

analisis
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9 | Analisis e interpretacion X
10 | Redaccién informe final X
11 | Divulgacién de informacion X
8. ANEXOS
Anexo 1. Matriz de operacionalizacion
. Escala o s
Variable Tipo de sge Definiciéon Forma de
variable e .y operacional registro
medicion
. ] Edad del paciente, en
continua registrada al momento | cumplidos.
de la cirugia.
Covgrlal?le; . Sexo registrado en la 0 =Muyjer; 1 =
Sexo cualitativa Nominal historia clinica Hombre
dicotomica ' '
. IMC calculado con el
e Independiente; | ¢ kg/m?; se
Indice de masa cuantitativa Razon | Po>° y.la talla conservara el
corporal (IMC) . disponibles antes de la L
continua cirugia valor numérico.
Diametro del conducto
Didmetro del Independiente; pancreatico consignado Milimetros;
conducto cuantitativa ’ Razon | €1 el reporte operatorio | ademas se
(i i 0, si no esta disponible, | registrard <3
pancreatico confinua en un estudio de mm o > 3 mm.
imagen previo.
Independiente: Consistencia del tejido
Consistencia cul; litativa ’ Nominal pancreético descrita 0 =Blando; 1 =
del pancreas dicotémica por el cirujano durante | Firme/duro.
la operacion.
Primer valor de
Amilasa Independiente; ?imlllliflsoaégii?eioa? el U/L y hora
temprana en cuantitativa Razon dl(llrante las rimJe ras 48 postoperatoria
drenaje continua P de la toma.
horas después de la
cirugia.
Fistula Fistula pancreéatica
pancredtica Dependiente; grado B o C segun 0=No; 1=Si.
postoperatoria cualitativa Nominal | ISGPS, identificada Si es Si: grado B
clinicamente dicotomica dentro de los 30 dias oC.
relevante posteriores a la cirugia.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Cddigo del participante: Fecha de cirugia: / /
l1.Edad:  afios Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

2.Peso: kg Talla: = m IMC:  kg/m?

3. Didmetro del conducto pancredtico:  ~ mm <3mm( ) >3mm( )

4. Consistencia del pancreas: Blando () Firme/duro ( )
5. Primer valor de amilasa en drenaje dentro de las primeras48h: ~~ U/L
Dia/hora postoperatoria:
6. Fistula pancreatica postoperatoria clinicamente relevante dentro de 30 dias: Si( )
No ()

Si la respuesta es Si: Grado B ( ) Grado C ( )
7. Fuente usada para verificar el desenlace: evolucion clinica () laboratorio ()
procedimiento/reintervencion () reingreso ()

7. Fecha de cierre del seguimiento: / /

Observaciones:
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Anexo 3. Instrumentos, aparatos y equipos de recoleccion de datos

Componente Nombre / Marca / Uso
Modelo
HIS-Minsa (Sistema de Regigtro ., clinicq electrc?nico,
Sisterna HIS Informacion identificacion de pac1en’tes sometidos a
Hospitalaria) pancreatoduodengctomla y acceso a
antecedentes médicos
Sistema de Consulta de  historias  clinicas
farmacia Galen Plus electronicas, reportes quirurgicos y
hospitalaria evolucidn postoperatoria
Laboratorio Anal;z}[il)(r);;z;;lgémwo Obtenpién de respltados laborgtoriales,
clinico (Roche/Abboutt u otro espeqalmente n1vel§s de amilasa en
disponible) drenaje postoperatorio
Centro Registro operatorio Datos intraoperatorif)s como d%émetr.o
quirtirgico nstitucional del conducto pancreatico y consistencia
del pancreas
Archivo Revision de historias clﬁ{licas fisicas
hospitalario - para completar informacion faltante o
validar datos
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