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2. RESUMEN

Introduccion: El vélvulo del sigmoides es la torsion del colon sigmoides sobre su
eje axial y mesenterio, con grado suficiente como para producir sintomas. Estos
son causados por el estrechamiento de su luz, estrangulacion de los vasos
sanguineos o por ambas situaciones.

Objetivo: Determinar la mortalidad operatoria en cirugia de emergencia del
volvulo del sigmoides en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco de
enero de 2013 a diciembre de 2018. Método: Descriptivo, prospectivo,
correlacional - transversal. Participantes: 120 pacientes sometidos a cirugia de
emergencia por vélvulo del sigmoides del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco. Se seleccionara a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion. El llenado sera a traves de fichas de recoleccion de datos y
revision de las historias clinicas en la emergencia. Se realizard un analisis
univariado a cada variable: como distribucién de frecuencias, y calculando las
medidas de tendencia central, como porcentajes y media, y calculo de rango y
desviacion estandar en base a variables cuantitativas. El estudio muestra ser
novedoso, conveniente y factible porque nos brindard informaciéon acerca de
nuestra poblacién de estudio, asi como estrategias para su prevencion y
tratamiento.

Palabras Clave: Volvulo del sigmoides, cirugia de emergencia y mortalidad
operatoria.



3.

INTRODUCCION

El vélvulo de colon se conceptualiza como la torsion del intestino grueso sobre el
eje longitudinal de su mesenterio, produciendo obstruccion de su luz total o
parcialmente; accidente que da lugar a uno de los cuadros oclusivos mas graves
de la patologia abdominal de urgencias. *

La frecuencia que se reporta en la literatura mundial es menor que en paises
occidentales y de habla inglesa mientras que es mas frecuente en paises
subdesarrollados tales como: la India, Sudan, Pakistan, Brasil, Perl y otros mas,
motivo por lo cual se han invocado factores genéticos, raciales, dietéticos y mas a
estas como causas etioldgicas de este padecimiento. 2

La literatura diferencia en como la edad se presenta, en paises subdesarrollados el
promedio de edad es mucho menor que el apreciado en paises desarrollados o de
habla inglesa. Por otro lado, existe controversia con relacion al tipo de tratamiento
quirurgico de eleccion en casos de intestino grueso comprometidos vascularmente,
proponiéndose diferentes procedimientos como serian la técnica de Mikulicz, la
técnica de Hartmann, etc.

Senn da origen al primer tratamiento para el volvulo del sigmoides basdndose en
que primero habia que silenciar el tracto gastrointestinal, se dejaba al paciente en
ayuno, se drena el estbmago con una sonda flexible, silenciaba el intestino con
opio para posteriormente aplicar enemas evacuantes con agua tibia.

El tratamiento quirdrgico para el volvulo del colon, como la terapéutica no
quirdrgica, evoluciono lentamente en dos milenios. Para algunos casos de esta
patologia, Praxagoras el griego recomendd realizar una incision en la region
pubica, "abrir el recto, remover el excremento y coser el recto y el abdomen*. 34

En la edad media procedimientos quirdrgicos aislados para varias formas de
obstruccion fueron descritos. Paul Barbette en 1676 recomendd "abrir los
musculos del abdomen, asi como el peritoneo y sacar con los dedos el intestino
que sufre en el paciente, inevitablemente a morir”. Nuck redujo exitosamente un
voélvulo por gastrostomia.

El colon izquierdo es retroperitoneal estando en contacto de manera directa con la
aponeurosis que cubre al muasculo cuadrado de los lomos y en su recorrido
descendente, hasta su terminacion a nivel del borde medial del musculo psoas
mayor, el colon a su vez cruza los siguientes nervios respectivamente: subcostales,
el lumbar primero y finalmente el femorocutaneo lateral, asi como los vasos
gonadales. El punto anatomico critico viene dado por el uréter izquierdo quien
contiene esta porcion del colon y debe respetarse al movilizar y resecar el colon
descendente, su parte sigmoidea tiene su insercion mesentérica posterior original
(fetal) y anatdmicamente intraperitoneal hasta la union rectosigmoidea a nivel de
la tercera sacra. La longitud del sigmoides es muy variable y mdvil donde describe
una curva sobre la parte central de su meso. A su vez tenemos que la insercion de
su mesosigmoideo en la pared posterior de la pelvis se asemeja a una “V” invertida
con vértice hacia el uréter izquierdo.



Los principales conductos vasculares (incluso linfaticos) estan a la derecha del
colon descendente y en las caras superior y derecha del colon sigmoideo, lo cual
permite hacer una movilizacion relativamente sin sangre de estos segmentos
incidiendo el peritoneo a lo largo de la gotera paracolica izquierda y de la lamina
izquierda o inferior del mesocolon sigmoideo. >¢

El vélvulo se define como una torsion del intestino sobre su propio meso, en grado
suficiente como para producir sintomas. Estos son causados por el estrechamiento
del intestino, por la estrangulacién de los vasos sanguineos o por ambas
situaciones.

Las dos partes del colon que tienen mesenterio lo suficientemente largos como
para permitir volvulos son el ciego y el colon sigmoideo. El vélvulo del colon es
una situacion quirargica comun y su tasa de mortalidad que varia entre el 10 y
50% es responsable del 5% de todas las obstrucciones intestinales y del 10% de
todas las obstrucciones del colon.

Dos factores predisponentes principales para que ocurra el volvulo son: que haya
un segmento de colon mavil redundante y uno o mas puntos relativamente fijos en
torno de los cuales pueda producirse el vélvulo. ’

Kerry y Ransom informaron acerca de cuatro factores contribuyentes principales:
caben destacar a la distensién del colon por heces o gas, al aumento de la actividad
muscular y cambios en las relaciones intraperitoneales, tales como las que se
observan en el embarazo y el parto, a la cirugia abdominal previa que produjo
adherencias y finalmente a las anormalidades congénitas tales como mal rotacion y
lesiones obstructivas adquiridas del colon distal.

Hay cuatro sintomas clasicos cuyo diagndéstico es fundamental, estos son, en orden
de frecuencia: dolor, distension, constipacion y vomitos los cuatro hallazgos
fisicos mas comunes son, en orden de frecuencia: distension abdominal, una masa
palpable, shock y elevacion de la temperatura. 810

El tratamiento del volvulo del colon se divide en dos tipos basicamente:
conservador (usualmente no operatorio y a menudo emergente) y definitivo o
también llamado quirdrgico. ElI manejo conservador incluye usualmente la
reduccion del vélvulo por proctoscopia y el uso de un largo tubo rectal pasado a
través del sigmoidoscopio, hay una apreciable incidencia de recurrencias (59%)
tras este método de tratamiento conservador. el tratamiento quirdrgico definitivo
incluye fijacion interna, reseccion y anastomosis. 1

El volvulo del colon sigmoides es poco comun en el mundo occidental y es
responsable del solo el 2% de todos los casos de obstruccion. Es mas comdn en
Europa Oriental y Asia, en donde causa el 18% de los casos de obstruccion
intestinal aguda. Anteriormente se decia que la enfermedad afecta mas
comunmente a hombres de edad mediana o avanzada; no obstante, existen series
de casos en las que no son raros los volvulos sigmoideos en pacientes jovenes y
por cierto algunas indican predominio en mujeres.



Las caracteristicas anatdmicas predisponentes son: sigmoides largo y libremente
movil, mesosigmoides largo y libremente movil y una corta fijacion mesentérica
del mesocolon proximal y distal conformando una estrecha “V” invertida. Se cree
que el colon gira intermitentemente entre 180° y 360° en torno de su angosta
fijacién mesentérica, ya sea siguiendo las agujas del reloj o en sentido contrario. El
resultado de esa rotacion es una obstruccion en asa cerrada, que lleva
eventualmente a una distensién mas proximal del colon. Los vélvulos repetidos
Ilevan a la formacion de estrias fibrosas que se observan tipicamente en la base del
meso sigmoideo. En el vélvulo de sigmoides su torsion generalmente ocurre en
sentido contrario a las manecillas del reloj con respecto al eje del mesosigmoideo y
es acompafada por una torsion del eje axial con su eje intestinal. La torsion de su
eje axial siempre es el doble de la torsion del mesenterio. Los casos que presentan
torsion tan solo moderada generan una obstruccién simple en la cual los cambios
patologicos més importantes son causados por la distensién y la obstruccion
intestinal. 1213

Clinicamente puede manifestarse como episodio de comienzo agudo, abrupto,
episodios recurrentes de ataques subagudos que remiten espontaneamente, 0 como
trastorno cronico en el cual los sintomas son relativamente leves a pesar de la
constipacion completa y la marcada distension intestinal. EI colon agudo comienza
usualmente en forma subita y abrupta, con calambres abdominales generalizados
asociados con dolor y sensibilidad continua en el cuadrante inferior izquierdo. Hay
constipacion completa para gases y heces; a veces se vacia muy poca cantidad
fecal en el recto al comenzar el ataque, pero hay deseo continuo de defecar con la
imposibilidad para hacerlo. 4

El volvulo sigmoideo cronico se observa frecuentemente en instituciones para
pacientes psiquiatricos, hogares para ancianos y otras entidades similares, se
asocia con constipacion y escaso 0 nulo dolor o molestias abdominales. La
temperatura promedio es normal, hasta 37°C las pulsaciones estan moderadamente
elevadas en pacientes con colon vital, pero en los que tiene gangrena hay una
franca taquicardia, el colon gangrenoso produce un recuento elevado de leucocitos
usualmente superior a 20 000/mm3 en forma persistente.

La terapéutica del vélvulo es a la vez no operatorio y quirargico. El tratamiento del
episodio inicial con reduccién no operatoria seguida por reseccion electiva
disminuye significativamente la mortalidad en general y la morbilidad relacionada
con el vélvulo. Se considera que esto es cierto incluso para pacientes ancianos,
para los que tienen seria enfermedad concomitante y para los que eran malos
candidatos para la cirugia. En la literatura informa que las tasas de recurrencia tras
la reduccién no operatoria varian entre 46 y 90%; la recurrencia después de
procedimientos quirdrgicos como la laparotomia y distorsion o distorsion mas
fijacién variaba entre 27 y 42%. En los pacientes con vélvulo sigmoideo agudo en
los que la terapia no operatoria fracasara, 0 en quienes la proctoscopia con pasaje
de un tubo rectal estd contraindicada por que se sospecha estrangulacién, se
requiere una laparotomia. El tratamiento de eleccion para los pacientes con
voélvulo agudo del colon sigmoideo sin necrosis intestinal en quienes el tratamiento
conservador estd contraindicado o ha fracasado es la detorsion simple. Pero debe
sefialarse que los procedimientos de devolvulacion simple, son seguidos muchas
veces, por recurrencia del vélvulo. 516



Estos pacientes deben recibir posteriormente un tratamiento definitivo consistente
en la reseccion del asa redundante del sigmoides tan pronto como haya pasado la
situacion aguda e intestino puedan ser preparados adecuadamente. La operacion
definitiva usualmente puede hacerse a las 2 0 3 semanas después del alivio de la
obstruccion durante la internacion inicial.

Lamentablemente el area en que mas frecuentemente se gangrena es el sitio de
torsion, situado por encima del recto sigmoideo, punto demasiado bajo para la
exteriorizacién. En esta situacién y en presencia de obstruccién aguda es necesaria
la transeccion del sigmoideo debajo del area de gangrena, cerca del cabo distal,
llevando toda la zona gangrenosa proximal hacia fuera del abdomen, como
colostomia de cilindrico unico, y resecando la porcion gangrenosa. En fecha
posterior podra anastomosarse el colon sigmoideo proximal al cabo distal cerrado.
En los pacientes que no muestra gangrena intestinal el momento de una operacion
de devolvulacion y reseccién del colon sigmoideo puede hacerse con minimo
riesgo durante el periodo libre de sintomas tras la remision de la obstruccién
aguda. ElI método mas satisfactorio para la remocién del colon sigmoides de este
tipo es mediante reseccion en una etapa, con posterior anastomosis primaria
termino-terminal. Esta cirugia usualmente puede hacerse 2 0 3 semanas después de

aliviada la obstruccion aguda y requiere un periodo de internamiento mas corto.
17,18

Ludefia Hurtado, Wuilber realizé un estudio sobre el Volvulo del sigmoides y su
manejo respectivo en el Hospital Subregional de Andahuaylas presentado en el afio
2015. Su objetivo fue determinar cuéles fueron los resultados en el manejo de los
pacientes con diagndstico de volvulo de sigmoides en el Hospital Subregional de
Andahuaylas del 01 de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2013. Su estudio fue
descriptivo, retrospectivo y de casos. Se logro obtener una muestra comprendida
de un total de 293 pacientes. Se determin6 que el grupo etario de mayor frecuencia
estuvo comprendido entre los 60 y 69 afios (24,9 por ciento); asi mismo un 80,9
por ciento (237) correspondieron al sexo masculino y un 19,1 por ciento (56) al
sexo femenino; teniendo como antecedente fisiologico méas frecuente en un 48,5
por ciento a la constipacion cronica; y como sintomatologia para el diagndstico a
un 100 por ciento de los pacientes el dolor abdominal y la no eliminacién de heces
y flatos. Para la realizacion de un diagnostico definitivo se utilizé la evaluacion
clinica seguido de la radiografia simple de abdomen pie en el 100 por ciento de los
casos; llegandose a operar 283 pacientes correspondiente a un 96.6 por ciento; de
estos el procedimiento de cirugia mas frecuente fue la reseccion del sigmoides y su
anastomosis primaria en sentido término terminal con un 89.8 por ciento de los
casos. Las complicaciones sélo correspondieron a 24 pacientes sometidos a cirugia
siendo de ellas la méas frecuentes las fistulas enterocutaneas. Se obtuvo como
indice de mortalidad al 8.5 por ciento; dentro de sus causas a la sepsis abdominal y
al shock séptico como maés frecuentes. Se logré concluir en el estudio que las
caracteristicas clinicas encontradas de los pacientes con volvulo de sigmoides
pertenecieron a la constipacion cronica, dolor abdominal y la ausencia de
eliminacion de flatos y heces. El diagndstico definitivo se basé fundamentalmente
en la radiografia simple de abdomen de pie. Y como conclusion final, al
procedimiento quirdrgico a la sigmoidectomia y anastomosis primaria.t®



Saravia Burgos, Jaime et al. realizaron el estudio sobre megacolon y vélvulo de
sigmoides sobre incidencia y fisiopatologia en el Perl 2015. El objetivo a estudiar
fue determinar la incidencia y la fisiopatologia probable en el megacolon y vélvulo
de sigmoides en el Instituto de Gastroenterologia Boliviano Japonés de
Cochabamba Bolivia. Se llevo a cabo un estudio transversal y prospectivo. Se
logré tabular los casos admitidos con megacolon y voélvulo del sigmoides
comprendido durante 6 afios (2000 al 2006). El protocolo tomo como datos al
lugar de procedencia, altitud sobre nivel del mar, habitos y costumbres, examenes
de laboratorio para serologia de enfermedad de Chagas y tratamiento con patologia
de muestras quirargicas de pacientes operados. Se admitié un total de 8954
pacientes en el Hospital. De los cuales, 814 (9,09%) de los casos se diagnosticd
como obstruccion intestinal baja. Y un 608 (74,7%) logrd corresponder a una
torsion del sigmoides (volvulo). Se empled estudios de imagenes radiologicos para
el diagndstico de voélvulo de sigmoides en un 84% de casos. El uso de
descompresion endoscopica resolvié el 88,7% de los casos. Se encontré que 98
pacientes eran chagasicos y representaban un 22,12% con reacciones de
laboratorio positivas. Hubo un grupo de 95 (21,44%) con megacolon y vélvulo
negativo para Chagas y de antecedentes de ser masticadores de hoja de coca. Y un
79% ingerian alcohol de manera moderada a importante. Se concluyo en el estudio
que el megacolon tiene una diversa etiologia y es motivo de consulta en el Instituto
de Gastroenterologia Boliviano Japonés de Cochabamba Bolivia. La causa mas
frecuente fue de tipo secundaria a la Enfermedad de Chagas.?°

Londofio Moreno, Jorge Omar realizaron un estudio sobre reseccion primaria y
anastomosis versus la realizacion de colostomia como estrategia en el manejo del
vélvulo de sigmoides 2014. Su objetivo evalud los resultados del manejo del
volvulo en pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Daniel
Alcides Carrion-Callao entre enero del 2005 a abril del 2013. Se logro realizar un
estudio descriptivo, retrospectivo y de casos. La muestra seleccionada tuvo un total
de 80 pacientes (40 sometidos a cirugia de reseccion y anastomosis y 40 a
colostomia). Como resultado se obtuvo al grupo de edad mas frecuente
comprendido entre los 60 y 69 afios (23.8 por ciento); con sexo masculino al 95
por ciento (75) y solo 5 por ciento (4) a la poblacion femenina; como etiologia mas
frecuente a la constipacion crénica (57.5 por ciento); en el 100 por ciento de los
pacientes hubo dolor abdominal y no eliminacion de heces y flatos; el diagnostico
definitivo se fundamento, ademas de la evaluacion clinica, en la radiografia simple
de abdomen en posicién de pie en el 100 por ciento de los casos. Un total de 15
postoperados tuvieron como complicacién mas frecuente la infeccion de sitio
quirdrgico. El 6.3 por ciento de la mortalidad correspondié como mayor causa de
frecuencia a la sepsis abdominal y en su evolucién final al shock séptico. Al final
del estudio no se pudo encontrar significancia estadistica con un valor de P>0.05.2

Estepa Pérez, Jorge et al. realizaron un estudio en 3 hospitales comunitarios de
mision medica de Cuba en Bolivia sobre el manejo del volvulo de sigmoides en el
afio 2013. Su objetivo fue determinar el manejo de pacientes con Volvulo del
sigmoides. Se llevo a cabo un estudio descriptivo de los pacientes con vélvulo de
sigmoides en los tres hospitales de estudio comprendido de junio del 2006 hasta
junio del 2007 atendidos en el servicio de cirugia general. Como resultado de la
investigacion se encontré que el vélvulo de sigmoides se presentd con mayor
frecuencia en el Hospital de Yapacani (Santa Cruz); predominando el grupo de



edades comprendidas entre 55 a 64 afios y al sexo masculino en mayor frecuencia;
la enfermedad de Chagas fue encontrada en la mayoria de pacientes; entre los
sintomas que se encontraron predomind la distension abdominal, el dolor
abdominal y la no eliminacion de heces. Del estudio se obtuvo que la
descompresion, desvolvulacién y la intervencidn quirdrgica de emergencia fueron
conductas realizadas en todos los casos, y que la colostomia tipo Rankin-Mikulicz
fue la mas empleada. No se reintervinieron pacientes, ni existio mortalidad. Se
concluyd que la desvolvulacién, la descompresién y la intervencion quirdrgica
fueron las conductas mejores tomadas en todos los casos; y que la técnica de
colostomia de tipo Rankin-Mikulicz fue la maés utilizada en los pacientes
sometidos a cirugia. Los pacientes en su mayoria tuvieron evolucién favorable.??

Palacios Guevara, Mycoll et al. realizaron un estudio sobre como fue el manejo de
los pacientes con vdlvulo del sigmoides en el Hospital de Policia Nacional del
Pert Luis N. Saénz. del 2004 al 2012. En su investigacion se logro determinar los
resultados acerca del manejo de pacientes con vélvulo del sigmoides, empleando
un modelo de estudio descriptivo, retrospectivo y de casos. Se selecciono a 397
pacientes que cumplieron criterios de inclusion. Se confecciond y empled una
ficha de recoleccion de datos, encontrando una frecuencia de Volvulaciéon de
Sigmoides del 10,04 por ciento, un grupo etario con mas frecuencia de edad
comprendidas entre los 60 y 69 afios de edad (27,7 por ciento); siendo de sexo
masculino el 78,3 por ciento (311) y 21,7 por ciento (86) para el sexo femenino;
como antecedente fisiolégico de mayor frecuencia fue la constipacion crénica
(46,3 por ciento); se encontré sintomatologia del 100 por ciento al dolor
abdominal y a la no eliminacion de deposiciones y flatos; el diagnostico se
confirmd y fundamento, a través de la evaluacion clinica y examenes de rayos X
como la radiografia simple de abdomen de pie con un 100 por ciento de casos; Se
operaron 333 pacientes (83,9 por ciento); del estudio el procedimiento quirargico
maés frecuente fue la reseccion del sigmoides y la anastomosis primaria termino
terminal con 77,6 por ciento de los casos. Se observaron complicaciones en 53 de
los pacientes sometidos a cirugia siendo mas frecuente las bridas y adherencias
postoperatorias. Se obtuvo una mortalidad del 11,3 por ciento; teniendo como
primera causa a la sepsis abdominal y luego al shock séptico de origen abdominal.
Se registrd una significancia estadistica entre la mortalidad y el tratamiento
quirargico, con el antecedente fisioldgico de constipacion, con la corta estancia
hospitalaria, con el sexo femenino.?

Justificacion

La morbilidad de pacientes sometidos quirdrgicamente a cirugia por
volvulacion del sigmoides fue de un 50,9 %, y su mortalidad por
sigmoidectomia y anastomosis primaria de un 23,8 %. El total de casos
asociados a mortalidad por cirugia fue de 13.7 %.%*

La mortalidad operatoria debe ser investigada en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco por ser un hospital regional de referencia de la zona
central, recibiendo pacientes con diagndstico de Volvulo del Sigmoides con
regular frecuencia y de alta complejidad. Su manejo quirdrgico en este hospital
regional por Volvulo del Sigmoides en general es diferente a algunos
hospitales nacionales de lima como de provincia e internacionalmente. Por este
motivo nace el interés de investigar e identificar el resultado del manejo
quirargico de los pacientes diagnosticados con voélvulo del sigmoides y si



guardan relacion con el indice de mortalidad operatoria por cirugia de
emergencia del vélvulo del sigmoides en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco permitiendo la comparacion de sus resultados
con la literatura a nivel nacional e internacional y poder desarrollar mejores
estrategias de prevencién para las complicaciones y manejo de esta
enfermedad. El presente proyecto sera presentado a los Comités de Etica
respectivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y a la
prestigiosa Universidad Peruana Cayetano Heredia.

4. OBJETIVOS

Determinar la mortalidad operatoria en cirugia de emergencia del volvulo del
sigmoides en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco de enero de
2013 a diciembre de 2018.

4.2 Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de cirugia de emergencia del volvulo del sigmoides en
el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco.

Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas que estén asociadas al
voélvulo del sigmoides en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.
Identificar los hallazgos operatorios mas frecuentes en cirugia de emergencia
del volvulo del sigmoides en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco.

Identificar las comorbilidades mas frecuentes en cirugia de emergencia del
voélvulo del sigmoides en el Hospital Hermilio VValdizan Medrano de Huanuco.
Identificar el procedimiento quirdrgico mas frecuente en cirugia de
emergencia del volvulo del sigmoides en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huénuco.



5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
Se trata de un estudio prospectivo debido al periodo comprendido entre el 2013 al 218
y segun la profundidad del conocimiento del proyecto a un descriptivo correlacional.

b) Poblacién:

Fueron considerados un total de 120 casos de pacientes sometidos a cirugia de
emergencia diagnosticados de vélvulo del sigmoides en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan entre los afios 2013 al 2018.

c) Muestra:
Dada la trascendencia de la investigacion para los resultados que se pretenden obtener,
se tomara a toda la poblacion como el marco muestral que cumpla con los criterios de

inclusion durante el periodo del 2018 en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huénuco.

Criterios de Inclusion
— Pacientes con edad mayor a 18 afios atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco

— Pacientes con diagnosticados de Volvulo del Sigmoides en la emergencia.
— Pacientes con presentacion de signos y sintomas de urgencia quirdrgica.

Criterios de Inclusién

— Pacientes que no tengan historica clinica completa.

10



d) Definicidn operacional de variables:

Variables Definicion Indicadores Escala de Registro
Operacional Medicion
Variable Torsién  del | Volvulo del | Nominal | Historias
Independiente | colon Sigmoides No | Dicotdmica | Clinicas y
Volvulo del | sigmoides a lo | Complicado: Fichas de
sigmoides largo de un | Volvulo del Recoleccion
segmento sigmoides sin de Datos.
mévil  sobre | alteracion vascular
su eje axial y | (necrosis).
meso largo vy VoIvqu Sigmoides
redundante. Complicado:
Volvulo sigmoides
con alteracion
vascular (necrosis).
Variable Caracteristicas | — Distension Nominal Historias
Independiente | clinicas abdominal Clinicas y
Signos y | asociados al | — Nauseas Fichas de
sintomas diagnostico de | — v@mitos Recoleccion
laenfermedad | _ Dificultad de Datos
respiratoria
— Taquicardia
Variable Sucesos  de | — Sepsis a foco| Nominal Historias
Independiente | caracter abdominal Clinicas y
Complicaciones | frecuente, — Infeccién de Fichas de
post asociados  a Sitio Recoleccion
operatorias pﬁClent_es con Operatorio de Datos
implicancia en | ~ U023 _de
ol A,nastom05|s
postoperatorio | Fistula ,
inmediato y ?nterocutane'a
largo  plazo, | — lleo paralitico
afectando  la prolongado
calidad de vida | — Eventracion
e — Reintervencion
incrementando
el indice de
mortalidad
Variable Fallecimiento | — Fallecimiento Nominal Historias
Dependiente del paciente | — No Clinicas y
Mortalidad como fallecimiento Fichas de
operatoria consecuencia Recoleccion
del acto de Datos
quirargico
Covariable Tiempo en | 25 - 30 afios Nominal Historias
Edad que transcurre | 31 - 35 afios Clinicas y
el nacimiento | 36 - 40 afos Ficha de
de un | Mayor a 40 afios Recoleccion
individuo de Datos
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e) Procedimientosy técnicas

Se procedera a obtener los datos a través de una base creada por historias clinicas
provenientes de la emergencia del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano en Huanuco
cumpliendo los criterios establecidos para la inclusion del estudio. Los datos seran
recogidos a través de un formato que sera debidamente llenado en el ANEXO 1
conteniendo la informacion mas relevante del proyecto.

f) Aspectos éticos del estudio:

Por motivo de salvaguardar la privacidad e identidad de los datos personales de los
pacientes solo seran identificados mediante el nimero de historia clinica.

No se procedera a realizar la firma del consentimiento informado en el estudio debido
a que solo se usaran datos registrados en las historias clinicas.

El estudio sera revisado por el Comité de Etica de la Universidad Cayetano Heredia y
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

El investigador declara no tener ningin vinculo personal, financiero o comercial con
empresas relacionadas al tema en estudio.

g) Plan de analisis:

Se ingresaran datos obtenidos de las historias clinicas y del anexo 01 a una tabla del
programa Excel 2019. Se utilizara el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 24 para el andlisis descriptivo que comprenden graficos y tablas. Se
procedera a realizar un analisis univariado con cada variable: con distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia central, en base a media y porcentajes, con un
calculo de rango y desviacién estandar para las variables cuantitativas.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Recursos Costo Unitario Cantidad Total
en soles
PERSONAL
Investigador Ad Honorem Ad Honorem
Asesor de la Investigacion Ad Honorem Ad Honorem
BIENES
Lapiceros 1 10 10.00
Papel 25 X paquete de| 2 paquetes 50.00
1000 hojas
usSB 30.00 2 60.00
SERVICIOS
Asesoramiento 150.00 5 750.00
Digitado e Impresion 0.10 1000 100.00
Horas de Internet 1 60 horas 60.00
Empastados 5 2 10.00
Movilidad y viaticos 30 x dia 4 120.00
Otros
TOTAL S/. 1160.00
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Cronograma

Actividades

2019

Arqueo bibliografico

Elaboracion del Marco Teérico

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Analisis de los Datos

Revision y correccion del borrador

N o g M W e

Presentacion y publicacion del
informe
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8. ANEXOS
-Ficha de recoleccion de datos

I. DATOS GENERALES:

Edad:
e 254230 afos
e 31 a35afos

(
(
e 36 a40 afos (
(

N N’ N NS

e Mas de 40 afios

e Masculino ()

e Femenino ()
Procedencia:

e Lima ()

e Huéanuco ()
Grado de Instruccion

e Primaria

e Técnico

(
e Secundaria (
(
e Universitaria (

SN’ N N NS

Ocupacion:
e Amade casa

e Obrero

N’ N’ N NS

(
(
e Técnico (
(

e Profesional

Il.  DATOS ESPECIFICOS

Signos y Sintomas:

Distension abdominal ()
Nauseas ()
Vomitos ()
Dificultad respiratoria ()

Taquicardia ()
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Diagnostico(S) Post Operatorio(S): .....ovvveeveiiiiiiee e

Tipo de Operacion Realizada: ...........c.cooveiiiiiiiiii i e

LI ] o Jo @] 1T =1 (o] g o L P

Complicaciones Postquirargicas Inmediatas:
Sepsis a foco abdominal (
Infeccion de Sitio Operatorio
Fuga de Anastomosis

Fistula enterocutanea

ileo paralitico prolongado

Eventracion

N N N N N N N

Relaparotomia

Tiempo de estancia hospitalaria..............cocoooiiiii i,
Condicion de alta:

Mejorado ( )
Fallecido ( )
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