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2. RESUMEN
La cirugia colorrectal es un procedimiento de eleccion para tratar diversas
patologias del colon y recto; sin embargo, de entre las mas graves, se considera a la
dehiscencia de anastomosis intestinal, vinculada con mayor morbilidad, mortalidad
y estancia hospitalaria. En este contexto, la hipoalbuminemia ha sido interpretada
como un posible factor de riesgo debido a su asociacion con el estado nutricional y
la capacidad de cicatrizacion de los tejidos. Como propésito de la investigacion, se
propuso determinar la asociacion entre la hipoalbuminemia y la dehiscencia de
anastomosis intestinal en pacientes operados en el servicio de cirugia general del
hospital de Huaral durante el periodo 2024-2025. Se realizard un estudio
observacional analitico de casos y controles, retrospectivo. La muestra estard
conformada por 195 pacientes (65 casos y 130 controles), seleccionados mediante
muestreo no probabilistico consecutivo a partir de los registros de pacientes
sometidos a cirugia con anastomosis intestinal que cumplan los criterios de
seleccion. La informacién serd obtenida mediante la revision de los libros de sala
de operaciones y de las historias clinicas, registrandose en una ficha de recoleccion
de datos. Los datos seran procesados en SPSS Statistics version 27. Se realizara un
analisis descriptivo de las variables; posteriormente, la asociacion entre la
hipoalbuminemia y la dehiscencia de anastomosis intestinal se evaluara mediante
la prueba de chi-cuadrado, el calculo del Odds Ratio (OR) con intervalo de
confianza del 95% y un modelo de regresion logistica binaria para controlar

posibles variables confusoras.

Palabras clave: Hipoalbuminemia, anastomosis intestinal, fuga de anastomosis.



3. INTRODUCCION
La enfermedad colorrectal, benigna y maligna, constituye una indicacion principal
de cirugia mayor en el globo, representando una gran carga para los sistemas
sanitarios por su elevada frecuencia, complejidad técnica y costos asociados. La
reseccion de segmentos de colon y recto con restitucion de la continuidad intestinal
mediante anastomosis es un procedimiento estdndar en la cirugia colorrectal
moderna y forma parte esencial del manejo quirtrgico del cancer colorrectal y otras
patologias del intestino grueso (1,2).
Pese a los avances en técnicas minimamente invasivas, en la estandarizacion de los
cuidados perioperatorios y en la calidad de los insumos utilizados en sutura y
grapado, persisten complicaciones posoperatorias graves que condicionan la
morbimortalidad, prolongan la estancia hospitalaria y generan impacto econémico
para los hospitales y los sistemas sanitarios (3,4).
En la cirugia colorrectal, tras la reseccion del segmento enfermo, la reconstruccion
del transito se ejecuta habitualmente mediante una anastomosis colorrectal o
colonica, que consiste en la unién manual o mecénica de dos extremos intestinales
para restablecer la continuidad del tubo digestivo (5,6). La confeccién de una
anastomosis, aunque es un acto cotidiano en la practica quirtrgica, implica riesgo
inherente de complicaciones, entre las que destacan la fuga o dehiscencia
anastomotica, la hemorragia, estenosis, formacion de fistulas y la infeccion del sitio
operatorio (3,7).
Ademas, esta complicacidn es una de las mas temidas por su asociacion con sepsis,

necesidad de operacion nuevamente, mayor morbilidad, mortalidad y reingresos



hospitalarios, asi como peores resultados oncoldgicos y deterioro del bienestar
general de la persona que ha recibido el procedimiento quirargico (8,9).

Esta es entendida como la discontinuidad de la linea de sutura o grapado, delimitada
por dos segmentos del tubo digestivo, comprendiendo una fuga intraluminal del
contenido hacia la cavidad peritoneal o tejidos vecinos (10). En cirugia colorrectal
se considera una de las complicaciones mas graves, por su relacion con peritonitis,
abscesos, sepsis, necesidad de reoperacion, aumento de permanencia
intrahospitalaria y costos, incluyendo el incremento de la mortalidad tanto temprana
como tardia (11,12). Estudios indican que la presencia de dehiscencia incrementa
la mortalidad, prolonga la hospitalizacion en mas de 10-14 dias y se relaciona a
peores resultados funcionales y oncoldgicos en el cancer colorrectal (13,14).

Del mismo modo, su incidencia tras resecciones colorrectales se ubica
habitualmente entre 3 y 12%, con variaciones segun la localizacion (mayor en
recto), la técnica y las caracteristicas de la poblacién (15,16). Estudios prospectivos
reportan tasas globales alrededor de 3-5% en grades series de cirugia colorrectal
electiva, con picos de hasta 10-12% en anastomosis rectal bajas o intraperitoneales
(8,12). En contextos hospitalarios generales y series mixtas de intestino delgado y
grueso, se han descrito tasas de fuga hasta 13% (17,18).

Entonces, es considerado un fendémeno multifactorial en el que intervienen
condiciones del paciente, de la enfermedad y del acto quirdrgico. Entre los factores
de riesgos preoperatorios mas aceptados se incluyen edad avanzada, vardn,
comorbilidades, mal estado general, obesidad o bajo IMC, desnutricién vy

alteraciones del estado inflamatorio (10,13). A nivel intraoperatorio, se asocian el



tiempo quirurgico prolongado, localizacién rectal o infraperitoneal, resecciones
complejas, sangrado importante y calidad deficiente del lecho vascular (19).

Por otro lado, la hipoalbuminemia se define como una concentracion sérica <3.5
g/d L (35 ¢g/L), aunque algunos autores distinguen grados leve, moderado y severo,
advirtiendo incluso que descensos leves (<3,4 g/dL) se asocian con peores
resultados (20,21). Su fisiopatologia se vincula con inflamacion sistémica que
refiere a un incremento en la permeabilidad capilar, fuga de albimina al intersticio,
acortamiento de vida media y alteracion de la sintesis hepatica, lo que lleva a un
descenso de la masa total de albumina pese a que la sintesis fraccional puede estar
aumentada (22,23).

Desde un punto de vista clinico, se vincula con peor cicatrizacion de heridas, menor
sintesis de colageno, alteracion en la estructuracion de granulomas, y deterioro en
la respuesta inmune, lo que favorece infecciones y retraso en la reparacion tisular
(24). Asimismo, refleja un estado de enfermedad avanzada o inflamacidn cronica,
dificultando una respuesta adecuada a nuevas agresiones como la cirugia y se
relaciona con peor calidad de vida y menor sobrevida (23).

De ello, la evidencia actual muestra relacion constante entre este valor
preoperatorio y el aumento de complicaciones postoperatorias en multiples tipos de
cirugia. En grandes cohortes de mdaltiples especialidades quirargicas, un umbral
cercano a 3.4 g/dL predice mejor los eventos adversos: pacientes con
hipoalbuminemia tienen el doble de riesgo de muerte a 30 dias, mas sepsis, shock
séptico, fallo renal y neumonia, independientemente del tipo de cirugia (25,26).
En cirugia digestiva y colorrectal, varios trabajos muestran que una albdmina

preoperatoria baja esta vinculada a una probabilidad significativamente mayor para



fuga anastomdtica: en resecciones gastrointestinales de urgencia, niveles .3.5 g/dL
se vinculan de forma clara con dehiscencia, tanto en anastomosis manuales como
engrapadas (27,28). De forma similar, series mixtas de intestino delgado y colon
identifican a la hipoalbuminemia preoperatoria como factor independiente de fuga,
junto con el caracter de urgencia de la cirugia (29,30).

En contextos especificos, como la enfermedad de Crohn, una albimina <3 g/dL
estuvo asociada a mayor nimero de complicaciones tanto anastomoéticas como
sépticas postoperatorias, hasta multiplicar mas de diez veces el riesgo de fugas y
colecciones intraabdominales (31).

Al respecto, un metaanalisis reciente que incluye mas de 30000 pacientes sometidos
a cirugia del tracto digestivo afirma que niveles bajos de albimina multiplican el
riesgo de dehiscencia, proponiendo ademas un umbral cercano a 3,7-3,8 g/dL como
punto de corte Optimo para estratificar el riesgo (32). Sin embargo, en programas
de recuperacion intensificada (ERAS) se han relatado resultados discordantes: en
una cohorte de cirugia colorrectal electiva estandarizada, ni la albimina ni las
proteinas totales preoperatorias fueron capaces de predecir la fuga, lo que sugiere
que la optimizacion nutricional protocolizada podria atenuar el impacto de la
hipoalbuminemia o que esta no es un marcador tan robusto en ese contexto concreto
(33).

A pesar de la abundante informacion, la mayoria de las fuentes proviene de centros
de alto volumen en Europa, Asia y Norteamérica, con escasa representacion de
hospitales latinoamericanos y practicamente sin series especificas de hospitales de

segundo o tercer nivel, incluso en el Perd, la evidencia disponible es reciente y



multicéntrica, pero se ha generado en grandes hospitales nacionales de Lima, sin
desagregar resultados por tipo de institucion ni por periodos prolongados (34).
En este contexto, resulta relevante un estudio local que determine como se asocia
la hipoalbuminemia con la dehiscencia de anastomosis en cirugia colorrectal; lo
cual permitiria incorporar la albumina a modelos de estratificacion de riesgo
adaptados a la realidad, fundamentar la implementacion de programas de cribado y
soporte nutricional preoperatorio; ademas de orientar decisiones criticas como la
indicacién de anastomosis protegida o estoma de derivacién en pacientes de alto
riesgo, para contribuir de forma directa para reducir complicaciones, evitar
operaciones repetidas y estancias prolongadas (35), (36).
Entonces, se propone la interrogante siguiente: ¢EXiste asociacion entre la
hipoalbuminemia y la dehiscencia de anastomosis intestinal en pacientes operados
en el Servicio de Cirugia General del Hospital de Huaral durante el periodo 2024-
2025?

4. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la asociacién entre la hipoalbuminemia y la dehiscencia de anastomosis
intestinal en pacientes operados en el servicio de cirugia general del hospital de
Huaral durante el periodo 2024-2025.
Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes con dehiscencia

de anastomosis intestinal en el hospital de Huaral durante los afios 2024-

2025.



e Comparar la frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes con y sin
dehiscencia de anastomosis intestinal en el hospital de Huaral durante los

anos 2024-2025.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
Correspondera el no experimental, analitico, de tipo casos y controles, de corte
transeccional retrospectivo.

b) Poblacion:
Estard compuesta por el total de registros de pacientes del Servicio de Cirugia
General del Hospital de Huaral, sometidos a intervencion quirargica con
anastomosis intestinal y se encuentren en el periodo posoperatorio durante los afios
2024-2025.

c) Muestra:
El tamafio muestral se determinara mediante la formula de Fleiss para estudios de
casos y controles independientes, considerando como variable de exposicion la
hipoalbuminemia y como evento de interés la dehiscencia de anastomosis intestinal.
Para su célculo, se utilizaron los resultados reportados por Suéarez (37), quien
encontré una frecuencia de hipoalbuminemia de 30% en pacientes con dehiscencia
de anastomosis intestinal y de 13% en pacientes sin dicha complicacién. Con estos
parametros, una razon de 2 controles por cada caso, un nivel de confianza del 95%

y una potencia estadistica del 80%:

" [Zl—a/Z\/(C + Dp(1—p) + Z1—B\/CP1(1 —p1) +p(1- PZ)JZ
c(p2— p1)?



Donde:

n: tamafio de muestra por grupo

Z1-0/2: valor Z para nivel de confianza del 95% (1,96)
Z1-B: valor Z para una potencia del 80% (0,84)

p1: proporcion de expuestos entre los casos (0,30)

p2: proporcion de expuestos entre los controles (0,13)

c: niamero de controles por caso (2)

. pl+cp2
c+1

Sustituyendo los valores para p:

pl + cp2
N c+1
0,30 + (2)0,13
- 3
0,56
P :< 3 )
p = 0,1867

Sustituyendo los valores para los casos (n):

[1,96,/3(0,1867)(0,8133) + 0,84,/(2)0,30(0,7) + 0,13(0,87)]2

2(—0,17)2
[1,96(0,6749) + 0,84(0,7301)]?
2(—0,17)2
[1,3228 + 0,6133]?
2(0,0289)
[1,9361]?
0,0578
3,74848321
~ 70,0578
n = 64,85

n =

n =
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n = 65 casos

Redondeando se obtiene 65 historias de los casos, y como son 2 controles por caso,
estos serian 130 controles. El total de historias clinicas a revisar seria de 195.

El tipo de muestreo aplicado serd un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo,
ya que la seleccion de los participantes no se realizard mediante un procedimiento
aleatorio, sino que se incluiran de forma consecutiva todos los pacientes que
cumplan los criterios de seleccion establecidos, hasta alcanzar el tamafio muestral
calculado (38).

Criterios de Inclusion:

Casos:

e Pacientes con diagnostico de dehiscencia de anastomosis intestinal,
confirmado clinicamente y/o estudios de imagen o hallazgos
intraoperatorios.

e Pacientes sometidos a cirugia con anastomosis intestinal (ileo-col6nica,
colo-coldnica o colorrectal), posterior a una reseccion intestinal por
patologia colorrectal, con o sin ostomia de proteccion, atendidos en el
Servicio de Cirugia General.

e Pacientes con registro de dosaje de albimina sérica en el periodo
perioperatorio.

e Pacientes mayores de 15 afios de edad.

Controles:
e Pacientes sin evidencia de dehiscencia de anastomosis intestinal.
e Pacientes sometidos cirugia con anastomosis intestinal (ileo-colénica, colo-

coldnica o colorrectal), posterior a una reseccion intestinal por patologia
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colorrectal, con o sin ostomia de proteccion, atendidos en el Servicio de
Cirugia General.
e Pacientes con registro de dosaje de albimina sérica en el periodo
perioperatorio.
e Pacientes mayores de 15 afios de edad.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con historias clinicas incompletas o con datos insuficientes para
las variables de estudio.
e Pacientes transferidos a otra institucion donde no se pueda completar el
seguimiento postoperatorio.
e Pacientes con ausencia de registro de albimina sérica.
e Pacientes con enfermedades hepaticas cronicas avanzadas (Cirrosis,
insuficiencia hepatica).
e Pacientes con procesos infecciosos severos 0 sepsis previa a la cirugia.
d) Definicion operacional de variables:
Variable independiente (VI1): Factores de riesgo
- Factores dependientes del paciente o preoperatorios
- Factores de la intervencion quirdrgica
- Factores del postoperatorio
Variable dependiente (VD): Dehiscencia de anastomosis en cirugia intestinal

Operacionalizacion de las variables, se puede evidenciar en el Anexo N° 1.

12



e) Procedimiento y técnicas:
Previa aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la universidad y la
autorizacion de la Direccion del Hospital de Huaral, la recoleccién de datos se
realizard durante los meses de julio y agosto del 2026.
El tesista serd el responsable de la identificacion, seleccion y revision de los
registros clinicos. Inicialmente, revisara los libros de registro de la sala de
operaciones del Servicio de Cirugia General correspondientes al periodo
comprendido entre enero de 2024 y diciembre de 2025, con la finalidad de
identificar a los pacientes sometidos a cirugia con anastomosis intestinal.
Posteriormente, el tesista revisard las historias clinicas de los pacientes
identificados para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion
establecidos en el estudio. Asimismo, confirmara la realizacion de la anastomosis
intestinal mediante el reporte operatorio y verificara, a través de la historia clinica,
la presencia o ausencia de dehiscencia de anastomosis intestinal durante el
seguimiento postoperatorio.
Los pacientes serdn clasificados en dos grupos: casos, conformados por aquellos
que presentaron dehiscencia de anastomosis intestinal, y controles, integrados por
pacientes sometidos a anastomosis intestinal que no desarrollaron dicha
complicacidn. La seleccion de los participantes se efectuard mediante un muestreo
no probabilistico consecutivo, incluyendo de forma secuencial a todos los pacientes
que cumplan los criterios de seleccion hasta completar el tamafio muestral,
manteniendo la relacion de dos controles por cada caso.
La informacion sera registrada por el tesista en una ficha de recoleccion de datos,

en la cual se consignaran las variables sociodemograficas, clinicas, laboratoriales y
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quirargicas, incluyendo la concentracion sérica de albimina preoperatoria, el tipo
de anastomosis intestinal, las caracteristicas de la cirugia y la presencia o ausencia
de dehiscencia de anastomosis intestinal.
Las historias clinicas que presenten informacion incompleta o que no permitan
confirmar el desenlace serdn excluidas. Finalizada la recoleccidon, el tesista
codificara la informacion e ingresara los datos en una base de datos de Microsoft
Excel. Posteriormente, se realizara una revision para identificar y corregir posibles
errores de digitacion antes de exportar la base de datos al programa SPSS version
27 para el analisis estadistico.
Para garantizar la confidencialidad de la informacion, a cada participante se le
asignara un codigo numérico, omitiendo nombres, nimeros de historia clinica y
cualquier otro dato que permita su identificacion. La base de datos sera de acceso
exclusivo del tesista y el asesor, utilizandose unicamente con fines de investigacion
y respetando los principios éticos de confidencialidad y proteccién de datos
personales.

f) Aspectos éticos del estudio:
Previamente al inicio de la investigacion, el proyecto sera sometido a evaluacion y
aprobacion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
y por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Huaral, ademas de contar
con la autorizacion de la Direccion del establecimiento de salud.
La investigacion se desarrollara respetando los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, de conformidad con los lineamientos

establecidos en la Declaracion de Helsinki y la normativa nacional vigente (39-41).
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Por tratarse de un estudio observacional retrospectivo basado en la revision de
historias clinicas, no se realizara ninguna intervencion sobre los pacientes ni se
modificard su atencion médica, siendo esta informacion utilizada exclusivamente
con fines académicos.
Para garantizar la confidencialidad de los datos, las historias clinicas seran
revisadas Unicamente por el tesista; donde a cada participante se le asignara un
codigo numérico, sin recolectar cualquier otro dato que permita su identificacion.
De igual forma, la base de datos sera de acceso exclusivo del investigador y del
asesor de la investigaciéon, empleandose Unicamente con fines académicos y
cientificos.

g) Plan de analisis:
Los datos seran ingresados en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente procesados mediante el programa IBM SPSS Statistics version 27.
Se realizara un analisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacion de estudio.
Las variables cualitativas se describiran mediante frecuencias y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se resumiran mediante media y desviacion
estandar o mediana y rango intercuartilico, segun su distribucién. Para comparar las
variables cuantitativas entre casos y controles se utilizara la prueba t de Student o
la prueba U de Mann-Whitney, segun corresponda, previa prueba de normalidad.
En el anélisis bivariado, la asociacion entre la hipoalbuminemia y la dehiscencia de
anastomosis intestinal, asi como entre las demas variables de estudio y el desenlace,
se evaluara mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de

Fisher cuando sea necesario. La fuerza de asociacion se estimara mediante el Odds

15



Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza del 95%, considerandose

estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Finalmente, para controlar el efecto de posibles variables confusoras e identificar

los factores asociados de forma independiente, se realizara un analisis multivariado

mediante regresion logistica binaria, reportando los Odds Ratio ajustados (ORa)

con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

10.
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8. ANEXOS

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Indicador Escala de Categorias | Medio de
conceptual operacional variable medicion valores verificacion
Variable Reduccion de Se definira Categoria Valor de Nominal Si: <3.5¢g/dL | Historia
independiente niveles séricos hipoalbuminemia | dicotomica albumina sérica - Leve: 3,0 |clinica,
Hipoalbuminemia | de albimina cuando el paciente de g/dL y 3,5 g/dL | reporte de
vinculada al presente albimina - Moderada: | laboratorio,
deterioro del sérica inferior a 2,5y3,0 |fichade
estado 3.5¢g/dL en g/dL recoleccion
nutricional como | cualquier - Severa: de datos
la presencia de determinacion menor a
una respuesta realizada durante 2,5¢g/dL.
inflamatoria el periodo No: >3.5 g/dL
preoperatorio o
perioperatorio
consignado en la
historia clinica
Variable Pérdida de la Se considera fuga | Categoria Presencia de Nominal Si/ No Historia
dependiente integridad de la | anastomdtica dicotdmica dehiscencia clinica,
Dehiscencia de anastomosis intestinal cuando evolucion
anastomosis intestinal que quede médica,
genera una documentada en reporte
comunicacion la historia clinica operatorio,
anomala entre la | a traves del imagenes.
luz intestinal y el | diagnostico

espacio
extraluminal,
con salida de

clinico, evidencia
imagenoldgica,
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contenido
intestinal hacia
la cavidad
peritoneal a los
tejidos vecinos

hallazgo
intraoperatorio

Variable | Sub Definicion Definicion Tipo de Indicador Escala Categoriasy | Medios de
variable | conceptual operacional naturaleza de valores verificacion
medicion
Edad Tiempo Edad del paciente Cuantitativa | Afios Razon Valor Historia clinica
transcurrido desde | en afios cumplidos | discreta numéerico
el nacimiento al momento de la
hasta el momento | intervencion
de la cirugia quirdrgica
Sexo Condicion Sexo registrado en | Categoria Sexo Nominal | Masculino/ Historia clinica
bioldgica del la historia clinica dicotomica | bioldgico Femenino
paciente
Diabetes | Enfermedad Antecedentes de Categoria Diagnostico Nominal | Si/No Historia clinica
mellitus | metabdlica diabetes mellitus dicotdbmica | previo
@ crénica por consignado en la
s hiperglucemia historia clinica
© ASA Clasificacion del | Clasificacion ASA | Categoria Grado ASA Ordinal I/11/11/1V | Hoja
o estado fisico consignada en la politémica preanestésica,
2 preoperatorio evaluacion historia clinica
S preanestésica
2 Hemoglo | Proteina Valor de Cuantitativa | g/dL Razon Valor Reporte de
g bina sanguinea hemoglobina continua numéerico laboratorio
§ encargada del preoperatoria

registrado en g/dL
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transporte de
oxigeno

segun técnica
utilizada

Anemia | Disminucion de Valor por debajo Categoria Hemoglobina | Nominal | Si/ No Reporte de
concentracion de | del punto de corte | dicotomica | disminuida laboratorio
hemoglobina en establecido por el
sangre protocolo

institucional

Albumin | Proteina Valor de alblmina | Cuantitativa | g/gL Razo6n Valor Reporte de

a sérica plasmatica que sérica preoperatoria | continua numéerico laboratorio
refleja el estado registrado en g/dL
nutricional e
inflamatoria del
paciente

Creatinin | Producto del Valor de creatinina | Cuantitativa | Mg/dL Razo6n Valor Reporte de

a metabolismo sérica preoperatoria | continua numéerico laboratorio
muscular usado registrado en
como marcador mg/dL
de funcion renal

Via de Técnica Abordaje Categoria Técnica de Nominal | Abierta / Reporte

" abordaje | quirdrgica consignado en el dicotdbmica | acceso Laparoscopica | operatorio
2 empleada para reporte operatorio

=] acceder a la

e cavidad

o abdominal

g Tipo de Técnica empleada | Tipo de Categoria Técnica Nominal | Manual / Reporte
= anastomo | para unir anastomosis dicotdbmica | anastomdtica Mecénica operatorio
2 sis extremos consignado en el

§ intestinales reporte operatorio

S

>
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Tiempo | Duracion del Tiempo Cuantitativa | Minutos Razon Valor Reporte
quirargic | procedimiento transcurrido desde | continua numerico operatorio,
0 quirargico el inicio hasta el hoja anestésica
término de la
cirugia, expresado
en minutos
Transfusi | Administracion Registro de Categoria Transfusién Nominal | Si/No Hoja
on de hemoderivados | transfusion dicotdmica | durante anestésica,
intraoper | durante el acto sanguinea durante cirugia reporte
atoria quirdrgico la cirugia operatorio
Localizac | Lugar anatobmico | Ubicacion Categoria Segmentos Nominal | Colon Historia
ion donde se localiza | anatdmica del politbmica | comprometido derecho / clinica, reporte
tumoral la lesion tumor consignada S transverso operatorio,
colorrectal en el reporte anatomia
operatorio o patologica

anatomia
patoldgica
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ANEXO N°2: INSTRUMENTOS DE MEDICION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: HIPOALBUNEMIA COMO FACTOR DE RIESGO DE DEHISCENCIA DE
ANASTOMOSIS INTESTINAL EN PACIENTES OPERADOS DE CIRUGIA
COLORRECTAR EN EL HOSPITAL DE HUARAL 2024-2025.

CODIGO DE FICHA:
N° DE HISTORIA CLINICA:
FECHA DE RECOLECCION:

DATOS GENERALES
Edad: afos
Sexo:

() Masculino () Femenino
VARIABLE DEPENDIENTE
Dehiscencia de anastomosis intestinal:
()Si () No
Medio de confirmacion de dehiscencia:
() Clinico () Imagenolégico () Intraoperatorio () No aplica
VARIABLE INDEPENDIENTE
Albimina sérica preoperatoria: g/dl
Hipoalbuminemia (<3.5 g/dL):
() Si
() No
VARIABLES PREOPERATORIAS
Diabetes mellitus:
() Si
() No
ASA
()1
Oon

O
O

Hemoglobina preoperatoria: g/dL

Anemia
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()Si

() No
e Creatinina preoperatoria: mg/dL
V. VARIABLES INTRAOPERATORIAS
e Viade abordaje

() Abierta

() Laparoscopica
e Tipo de anastomosis

() Manual

() Mecénica
e Tiempo quirargico: minutos
e Transfusion intraoperatoria

()Si

() No
e Localizacion tumoral

() Colon derecho

() Colon transverso

() Colon izquierdo

() Sigmoides

() Recto
VI. OBSERVACIONES
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