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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a fistula postoperatoria en pacientes

adultos sometidos a cirugia oncoldgica gastrointestinal.

Material y método: estudio de cohorte retrospectivo durante el periodo 2022 -
2023 donde se incluy6é a todos los pacientes adultos que fueron intervenidos
quirargicamente en el servicio de cirugia oncolégica del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo - Perd. Un total de 123 pacientes fueron
incluidos, las variables a investigar fueron: sexo, edad, hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo 2, desnutricidn prequirargica, fragilidad, técnica quirdrgica

(laparotomia, laparoscopia) y albumina sérica menor de 3 mg/dl prequirtrgico

Resultados: Se encontrd que la desnutricion prequirdrgica con un RR: 4.658, IC:
1.49 —14.51 con p: 0.0009 y la albumina sérica menor de 3 mg/dl prequirtrgico con
un RR: 4.807, IC: 2.61 — 8.82 con p: 0.00003 mostraron asociacion
estadisticamente significativa en el andlisis multivariado. De la misma forma,
mediante el andlisis bivariado, se demostrd6 que la desnutricidbn prequirargica
(p=0.0009), la albumina sérica <3.0 mg/dl (p=0.00003) fueron factores asociados al
desarrollo de fistula posoperatoria en pacientes adultos operados de cirugia

oncoldgicas gastrointestinal.

Conclusiones: En este estudio los factores asociados a fistula postoperatoria en
cancer gastrointestinal fueron la desnutricion y la albumina sérica menor de 3

mg/dL prequirlrgicos.

Palabras clave (MeSH): Fistula del sistema digestivo, cirugia, neoplasia

gastrointestinal, factores de riesgo



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with postoperative fistula in adult

patients undergoing gastrointestinal oncological surgery.

Material and methods: A retrospective cohort study was conducted from January
to December 2023, including all adult patients who underwent surgery in the
oncological surgery department of the Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta in Trujillo, Peru. A total of 123 patients were included. The variables
investigated were: sex, age, hypertension, type 2 diabetes mellitus, preoperative
malnutrition, frailty, surgical technique (laparotomy, laparoscopy), and preoperative

serum albumin less than 3 mg/dl.

Results: preoperative malnutrition with an RR: 4.658, CI: 1.49 - 14.51 with p: 0.0009
and serum albumin less than 3 mg/dl preoperatively with an RR: 4.807, CI: 2.61 -
8.82 with p: 0.00003 showed a statistically significant association in the multivariate
analysis. Similarly, through bivariate analysis, it was shown that preoperative
malnutrition (p=0.0009) and serum albumin <3.0 mg/dl (p=0.00003) were factors
associated with the development of postoperative fistula in adult patients

undergoing gastrointestinal cancer surgery.

Conclusions: In this study, the factors associated with postoperative fistula
development in patients undergoing gastrointestinal cancer surgery were

preoperative malnutrition and hypoalbuminemia (serum albumin <3 mg/dL).

Keywords (MeSH): Digestive system fistula, surgery, gastrointestinal neoplasms,

risk factors
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De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
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posoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncoldgica gastrointestinal.
Con la intencion de contribuir a la evidencia cientifica cual es el principal factor que
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evaluacion del Jurado.
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[. INTRODUCCION

Las fistulas enterocutaneas (FEC), son conexiones anormales entre el intestino
y la piel, suelen ser complicaciones postquirdrgicas. Aunque algunas cierran
espontdneamente, la mayoria requiere cirugial. Puede causar graves
complicaciones como infecciones abdominales, necrosis, desnutricion y tasas
de mortalidad de hasta el 30%?2. El 75% de los casos de FEC son causados por
complicaciones quirdrgicas, que incluyen dehiscencia de anastomosis
intestinales, lesiones tréficas de la pared intestinal y traumatismo quirdrgico
durante la lisis de adherencias en pacientes con enfermedades inflamatorias y

neoplasias®.

La formacién de una fistula gastrointestinal se inicia por una agresion local
(infeccion, isquemia, inflamacion o trauma) que desencadena una respuesta
inflamatoria aguda. Esta respuesta causa necrosis y ulceracién del tejido
intestinal, que se extiende a través de las capas de la pared intestinal, creando

un tracto fistuloso®.

Las fistulas intestinales se clasifican segun su localizacion (internas o externas),
complejidad (simples o complicadas) y flujo (alto o bajo). Las internas conectan
dos 6rganos, mientras que las externas se comunican con la superficie corporal.
Las simples tienen una sola conexion, a diferencia de las complicadas que
presentan multiples tractos o abscesos. El flujo alto indica un drenaje superior

a 500 ml/dia, y el bajo, inferior a esta cantidad®®.

Diversos elementos pueden contribuir al desarrollo de complicaciones
postoperatorias, y la desnutricion preoperatoria es uno de ellos. Los pacientes
oncoldgicos suelen presentar un estado nutricional comprometido debido al

avance de la enfermedad, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones
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tras la cirugia’. La desnutriciébn en pacientes oncoldgicos es un problema
multifactorial que resulta de la interaccidon de diversos factores fisicos,
psicologicos y sociales. Estos factores afectan la ingesta de alimentos, el
metabolismo del paciente y la funcion gastrointestinal, contribuyendo al

deterioro nutricional®.

El estudio publicado por Yoshimatsu et al. Analizan una cohorte de pacientes

gue tuvieron cirugia gastrica por cancery encontré que la fistula gastrointestinal,
la infeccion del sitio quirdrgico y la hemorragia postoperatoria fueron las
complicaciones mas comunes, con tasas de incidencia del 12.5%, 9.8% y 7.6%,
respectivamente®. Otro estudio de Lee et al. Se centra en la cirugia colorrectal
y reveldé que la fistula postoperatoria, la infecciébn del sitio quirdrgico y la
hemorragia postoperatoria fueron las complicaciones mas frecuentes, con tasas
de incidencia del 8.2%, 15.4% y 6.9%, respectivamentel®. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la prevencion y el manejo temprano de estas

complicaciones para mejorar los resultados del paciente.

La fistula postoperatoria se define como el drenaje o la salida del contenido de
una viscera a través de un drenaje u orificio anormal, esta es diagnosticada a
través de tomografia computarizada, otros estudios de imagen o con signos
clinicost. Numerosos estudios han reportado la importancia que representa la
presencia de una fistula postoperatoria, ya que es relacionada con un aumento
en el riesgo de recurrencia y muerte. Por otro lado, desde el estudio de la salud
publica, en los casos de menor severidad se asocia a estancias hospitalarias
prolongadas y mayores costos en el tratamiento!?. Segun lo reportan Wang y
col. La incidencia de su presentacion es de un siete por ciento en los casos de

cancer colorrectal, y para Zhang y col. hasta un 17 por ciento en
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pancreaticol314,

Debido a que su presencia se asocia con una reduccion de la sobrevida en los
pacientes post operados de cirugia oncologica gastrointestinal, resulta crucial
identificar cuéles son los factores que permiten el desarrollo de fistula
postoperatoria, de este modo el profesional de la salud deberia estar atento a
factores especificos que la promuevan. Algunos estudios consideran como uno
de los mas importantes al nivel de albumina sérica, debido a que promueve el
aumento de exudado en la herida quirargica, sumado a un estado inflamatorio
postoperatorio. Ante la importancia de reconocer estos factores es que se
plantea esta investigacion, teniendo como finalidad su identificacion y posterior

contraste y difusion con otros estudios.

Prunoiu et al. en 2019, en un estudio retrospectivo, investigan la relacion de
fistula postoperatoria con el estado nutricional preoperatorio, el estadio de la
enfermedad, la edad y el sexo de cada paciente; incluyendo 158 pacientes
diagnosticados con cancer gastrico. Se obtuvo que la incidencia fue de 11%, en
su mayoria debido a fistulas de mufion duodenal y prevalecio en los pacientes
con edad mayor a 70 afos, con estadio avanzado (lll y 1V) de la enfermedad
con p<0.05. Concluyendo que la terapia de nutricion preoperatoria en pacientes
gue han perdido peso disminuye la probabilidad que un paciente presente una

fistula postoperatoria®.

Degiuli etal. en 2021, en un estudio retrospectivo, evalian los factores de riesgo
asociados a fuga anastomatica postoperatoria; incluyendo 5398 pacientes, de
los cuales 552 tuvieron fuga anastomoética y 4846 no tuvieron fuga
anastomotica. La incidencia hallada en el estudio fue de 10.2%, identificAndose
gue el 54% de los casos presentd fuga grave de la fistula, y la mortalidad
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reportada a los 30 dias posteriores a su aparicion fue de 2.6%. Concluyendo
gue los factores de riesgo que se asociaron estadisticamente con la fuga
anastomotica postoperatoria incluyeron el IMC, el sexo masculino, la
localizacion avanzada del tumor, el tipo de abordaje, la metastasis a ganglios
linfaticos, la cercania del tumor hacia el borde anal, el nUmero de cartuchos de
grapas 22, la pérdida de peso, y las resecciones de multiples visceras.
Asimismo, en este estudio se cred un puntaje “RALAR”, el cual permite predecir
el riesgo de fuga anastomatica posterior a la cirugia con el fin de tomar la
decision de si el paciente necesitara o no una estoma de derivacion, permitiendo
una reduccion de la gravedad de la fuga anastomdtica, la tasa de reintervencion

y la muerte a los 30 dias?4.

Wang et al. (2023) realizan un estudio retrospectivo con 488 pacientes con
cancer de colon sometidos a cirugia radical, encontrando una incidencia de
fistula anastomotica postoperatoria del 7.8%. El analisis de regresion logistica
binaria identific6 como factores de riesgo independientes para el desarrollo de
fistula: edad avanzada (OR = 1.043, p = 0.015), estadio TNM (OR =2.337, p =
0.041), abordaje quirtrgico (OR = 0.100 para laparoscopia vs. cirugia abierta, p
= 0.009), estancia postoperatoria en UCI (OR = 3.850, p = 0.042), y niveles
postoperatorios de albumina (OR =0.817, p = 0.010), hemoglobina (OR = 0.970,
p = 0.041) y potasio (OR = 2.612, p = 0.029). Concluye que identificacion
temprana y la prevencion individualizada de la fistula anastomotica son
cruciales para reducir su incidencia y mejorar el pronostico del paciente tras una

cirugia de cancer de colon?s.

Zhou et al, en 2023, en una revision sistematica y metaanalisis, estudian los

factores de riesgo para la presencia de fistula pancreatica postoperatoria
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(PFOP) en pacientes intervenidos por cancer gastrico, incluyendo 22 articulos
con un total de 11 647 participantes, siendo 1099 del grupo expuesto y 10 548
del grupo no expuesto. Los resultados revelaron que varios factores de riesgo
se asociaron significativamente con un mayor riesgo de PFOP. Estos factores
incluyeron caracteristicas del paciente, como sexo masculino y edad avanzada,
asi como factores relacionados con el tumor, como un estadio TNM mas
avanzado (Il y IV) y un area de grasa visceral 2100 cm2. En general, este
metaanalisis proporciona una vision integral de los mdultiples factores que
contribuyen al desarrollo de fistula pancreatica en pacientes sometidos a cirugia

por cancer gastrico®®.

Greijdanus et al, en 2023, en su estudio de cohorte retrospectiva, desarrollaron
y validaron un modelo predictivo STOMA para valorar la supervivencia a un afio,
sin estoma, en pacientes con fistula postoperatoria por reseccion de cancer de
recto, llevado a cabo en 2499 pacientes. El sistema de puntaje STOMA incluyé
18 factores clinicos, teniendo un c-index de 0.71 (IC: 95%, 0.66 — 0.76),
encontrando en el analisis que la tasa de supervivencia de pacientes sin estoma
a un afno fue de 45% en la cohorte de desarrollo y 43.7% en la cohorte de
validacion. Ademdas, mencionan que los predictores mas relevantes en el
analisis multivariado fueron la edad, la cirugia abierta, el grado de dehiscencia
de la anastomosis, la isquemia de la pared del intestino, la contaminacion
abdominal, la fuga de reactivacion y la presencia de estoma defectuoso.
Concluyendo que la puntuacion STOMA es de utilidad clinica al estimar el riesgo
de que un paciente tenga estoma permanente posterior a ser diagnostico con

fistula postoperatorial’
A pesar de su potencial para identificar pacientes en riesgo, la utilidad de las
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herramientas de deteccion nutricional en la practica clinica aun no ha sido
investigada a fondo como el NRS 2002 en pacientes oncoldgicos. Sin embargo,
dado que la albumina es un biomarcador prometedor para predecir
complicaciones postoperatorias en pacientes que tuvieron cirugia
gastrointestinal por cancer, es crucial investigar en esta area. Por lo tanto, se
considera relevante y valioso llevar a cabo una investigacion para establecer el
punto de corte de la albumina en conjunto con el uso de una herramienta de
screening nutricional. Esto permitiria identificar a los pacientes con mayor riesgo
de complicaciones y, en consecuencia, implementar medidas de control y

terapias personalizadas para reducir dichas complicaciones.

[I. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Son la edad, el sexo, la hipertension, el riesgo de desnutricion, la diabetes
mellitus, el nivel de albamina sérica y la fragilidad son factores asociados a
fistula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncolégica

gastrointestinal?

lll. OBJETIVOS:

3.1. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores asociados a fistula posoperatoria en pacientes

adultos sometidos a cirugia oncologica gastrointestinal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar si la edad es un factor asociado a fistula postoperatoria en

pacientes adultos sometidos a cirugia oncoldgica gastrointestinal.
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e Determinar si el sexo es un factor asociado a fistula postoperatoria en
pacientes adultos sometidos a cirugia oncoldgica gastrointestinal.

e Determinar si la hipertension es un factor asociado a fistula
postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncolégica
gastrointestinal.

e Determinar si la diabetes es un factor asociado a fistula postoperatoria
en pacientes adultos sometidos a cirugia oncolégica gastrointestinal.

e Determinar si el estado nutricional es un factor asociado a fistula
postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncolégica
gastrointestinal.

e Determinar si la fragilidad es un factor asociado a fistula postoperatoria
en pacientes adultos sometidos a cirugia oncolégica gastrointestinal.

e Determinar si el nivel de albumina sérica es un factor asociado a fistula
postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncoldgica

gastrointestinal.

IV. HIPOTESIS

Ha: La edad, el sexo, la hipertension, el riesgo de desnutricién, la diabetes
mellitus, el nivel de albumina sérica y la fragilidad son factores asociados a
fistula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncolégica

gastrointestinal.

Ho: La edad, el sexo, la hipertension, el riesgo de desnutricion, la diabetes
mellitus, el nivel de albumina sérica y la fragilidad no son factores asociados
a fistula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncolégica

gastrointestinal.
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V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO: Observacional, de cohorte retrospectivo.

RETROSPECTIVO
Pacientes con cancer gastrointestinal sometidos a 2022
cirugia oncoldgica
Presencia de factores No presencia de
en estudio factores en estudio
Present6 No presentd Present6 No presentd v
fistula fistula fistula fistula
St 2023

postoperatoria postoperatoria postoperatoria postoperatoria

5.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

POBLACION ESTUDIO: Pacientes adultos sometidos a cirugia
oncoldgica gastrointestinal del Hospital de Alta Complejidad de Virgen de

la Puerta durante el periodo 2022 — 2023.

POBLACION ACCESIBLE: Pacientes adultos sometidos a cirugia
oncologica gastrointestinal del Hospital de Alta Complejidad de Virgen de
la Puerta durante el periodo 2022 — 2023 y que cumplan con los criterios

de inclusion.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes adultos del servicio de cirugia oncolégica ingresados

para cirugia electiva en el periodo 2022 — 2023

17



e Pacientes con diagnostico preoperatorio de cancer gastrico,

duodenal, pancreatico, colon o recto.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes con antecedentes de neoplasias malignas primarias
no relacionadas con cancer gastrointestinal.

e Pacientes del servicio de cirugia oncolégica cuyas historias
clinicas presentaron informacion insuficiente o carecian de los

datos clinicos requeridos para llevar a cabo la investigacion.

5.4. MUESTRA Y MUESTREO:

Pacientes adultos sometidos a cirugia oncoldgica gastrointestinal del Hospital de
Alta Complejidad de Virgen de la Puerta durante el periodo 2022 — 2023 y que

cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.
TAMANO MUESTRAL:

El tamafio de muestra requerido va representado con la formula de

estudios de cohorte para poblacion infinita:

Z’-p-(1-p)
EE

T —

Donde:

e n: Tamafno de muestra necesario para el estudio.

18



e Z: Valor critico de la distribucién normal estandar que se utiliza
para determinar el nivel de confianza. Z=1.96 para un nivel de

confianza del 95%.

e E: Margen de error, que indica la precision deseada en la

estimacion, 0.05

e p: Proporcion o probabilidad estimada de un evento en la

poblacién, 0.10

Reemplazando valores se obtiene una muestra de 121 pacientes, dado
ello se incluyé a todos los pacientes adultos sometidos a cirugia
oncoldgica gastrointestinal del Hospital de Alta Complejidad de Virgen de
la Puerta durante el periodo 2022 — 2023 y que cumplan con los criterios
de inclusion; que fue de 29 pacientes que presentaron fistula y 94 que no;

haciendo un total de 123 pacientes.

5.5. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Variable Tipo Escala Definicion operacional Indicador Registro

Resultado

Salida del contenido de una
viscera a través de un

drenaje u orificio anormal,

Fistula diagnosticada a través de Historia 0: No
postoperat | Cualitativa | Nominal | TAC. clinica. 1: Si
oria Informe de TAC con

contraste que reporta salida

del contenido gastrico,

pancreatico y colorrectal,

19



registrado en la historia
clinica?®.
De exposicion
Edad Cuantitativa De Edad  cronoldgica  del Historia NUmero de
Razén | paciente. clinica afios
Sexo Cualitativa | Nominal | Femenino o masculino. Historia 0: Masculino
clinica 1: Femenino
Hipertensi | Cualitativa | Nominal | Enfermedad crénica con
on presion arterial sistélica y/o Historia 0: NO
diastdlica por encima de los clinica 1: Sl
valores preestablecidos para
cada grupo etario, segun la
American Heart
Association?°,
Riesgo de | Cualitativa | Nominal | Uso del test Nutricional Historia >3: Riesgo de
desnutrici Risk Screening-2002 (NRS- clinica desnutricion
on 2002) para detectar a los al momento
pacientes  hospitalizados de la
con riesgo de desnutricion, evaluacion
gue consta de dos etapas,
analizando el IMC, Ila <3: No riesgo
reduccién de la ingesta de de
alimentos en la Ultima desnutricion
semana, la pérdida de peso al momento
del participante y la de la
gravedad de la enfermedad, evaluacion
con un ajuste por edad(21).
Diabetes | Cualitativa | Nominal | Enfermedad cronica con Historia 0: No
Mellitus criterios diagndsticos clinica 1: Si
basados en lo dispuesto por
la  American  Diabetes
Association del afio 20232,
Nivel de Cualitativa | Nominal | Nivel de albimina medida Historia
albimina laboratorialmente. La clinica 1:>3.0 g/dL
sérica hipoalbuminemia se 2: <3.0 g/dl
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clasifica en leve (3.5-3
g/dL), moderada (2.9-2.5
g/dl) y severa (< 2.5 g/dL)Z.

Fragilidad

Cualitativa

Nominal

La fragilidad  permite
determinar la edad
fisioldgica del paciente, a
través del uso del Modified
Fraitly Index (MFI),

contabilizando el nimero de

déficits clinicos
relacionados con la
capacidad funcional,

cognitiva y social a lo largo
de su vida, considerandose
11 variables que se deben
identificar en el paciente,
clasificando a los pacientes
en fragiles (0.28 — 1) y no
fragiles (0-0.27)%.

Historia

clinica

0: No fragil
1: Fréagil

5.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

cumplan con los criterios de seleccion.
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Universidad Privada Antenor Orrego para su aprobacion.

Se obtuvo la aprobacién del proyecto de investigacién por comité de

bioética del programa de estudios de Medicina Humana de la

Se solicitd la autorizacion al Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” para la ejecuciéon del proyecto de investigacién solicitando la

base de datos de los pacientes del servicio de cirugia oncologica que

Se realiz6 la recoleccidon de los datos extraidos de las historias clinicas

fueron meticulosamente ingresados en una herramienta de recoleccion




de datos disefiada especificamente para este estudio. (ANEXO 2).

5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:

Se realiz6 el analisis de datos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 26 y
se obtuvieron los resultados pertinentes.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Para analizar las variables en estudio se realiz6 la clasificacién y orden6 en tablas
bidimensionales, asi como codificados. Para analizar los datos se utilizo el Software
Excel version 2022 y el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26. Los resultados
son presentados en cuadrado de doble entrada con media y su respectiva
desviacién estandar para variables con distribucion normal, y con mediana con su

rango intercuartilico para variables con distribucion no normal.

ESTADISTICA ANALITICA:

Para determinar la asociacion entre las variables cualitativas se us6 la prueba de
Independencia de Criterios, Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson. Las pruebas
seran significativas si el valor-p < a = 0.05. Como estadistico de prueba se utiliz6 al
riesgo relativo. Para el andlisis multivariado se utilizé la regresion logistica con

riesgo relativo (RR) y un intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
ASPECTOS ETICOS

La investigacion respeta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial 25 (AMM), especificamente el articulo 9, el cual comprende la proteccion
a la dignidad, la integridad y la intimidad de los participantes, asi como el articulo
24, al respetar la confidencialidad de la informacion de cada paciente incluido en el

estudio. De igual manera, se respetara el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
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Médico del Pert26 (CMP), concretamente el articulo 93, al no implicar riesgo alguno

para los pacientes estudiados, puesto que, la recoleccion de datos se realizara

luego de revisar las historias clinicas y solo se obtendra la informacién necesaria

para el fin de la investigacion.

VI. RESULTADOS

La distribucion de las caracteristicas clinicas fueron las siguientes (ver tabla N°

1):

El nimero total de pacientes incluidos en la cohorte fue de 123 donde 29
pacientes presentaron fistula posoperatoria y 94 no.

En cuanto a la edad presentaron una distribucion similar siendo el
promedio de 61.6 afios para el grupo con fistula postoperatoria y de 61
afios para el grupo sin fistula postoperatoria.

En cuanto a la distribucién por sexo se encontré que en el grupo con
fistula posoperatoria 17 pacientes (58.62%) fueron del sexo masculino y
54 (57.45 %) del sexo femenino; en grupo sin fistula postoperatoria, 12
pacientes (41.38%) del fueron del sexo masculino y 40 (42.55%) del sexo
femenino

En cuanto a las comorbilidades se encontré que en el grupo con fistula
postoperatoria la hipertension arterial se presenté en 10 pacientes
(34.48%) y en 23 pacientes en el grupo sin fistula postoperatoria
(24.47%). Diabetes mellitus tipo 2 se present6 en 2 pacientes (6.90%) en
el grupo con fistula postoperatoria y en 13 pacientes (13.83 %) en el
grupo sin fistula postoperatoria. Desnutricion se presentd en 26

pacientes (89.66 %) en el grupo con fistula postoperatoria y en 54
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pacientes (57.45%) en el grupo sin fistula postoperatoria. Fragilidad se
present6 en 6 pacientes (20.69 %) en el grupo con fistula postoperatoria

y en 13 pacientes (13.83 %) en el grupo sin fistula postoperatoria.

e En cuanto al tipo de cancer se encontré distribucion similar donde el de
colon, seguido de recto y gastrico fueron los mas frecuentes en ambos
grupos.

e Finalmente, en la técnica operatoria utilizada se encontré que en ambos

grupos la técnica operatoria mas utilizada fue la laparotomia.

En el analisis bivariado, se encontré que la desnutriciéon (p=<0,0009) y la
albumina sérica <3.0 mg/dl (p=<0,00003) fueron los unicos factores que
mostraron una asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
fistula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncoldgica
gastrointestinal. Las demas variables estudiadas (edad, sexo, hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y fragilidad) no presentaron una asociacion

estadisticamente significativa en este analisis (ver tabla N° 1).

En el andlisis multivariado, en cuanto a los resultados de la estadistica analitica
se evidenci6 que las variables albumina menor a 3 mg/dL (RR: 4.807, I1C:2.61 -
8.82, p =<0.00003) y la desnutricion (RR: 4.658, IC: 1.49 - 14.51, p=<0.0009)
son las Uunicas variables que presentaron asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de fistula postoperatoria luego de una cirugia

electiva oncologica gastrointestinal (ver tabla N° 2).
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Tabla N°1: Andlisis bivariado de los factores asociados a fistula
postoperatoria en pacientes adultos con cancer gastrointestinal operados de
cirugia electiva en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

Periodo 2022-2023.

Fistula posoperatoria gastrointestinal

0 25'29) (nEg4) Valor P
n % n %

Edad

>= 65 14 48.3 41 43.6

<65 15 51.7 53 56.4 0.6591
Sexo

Femenino 12 41.4 40 42.6

Masculino 17 58.6 54 57.4 0.9109
Hipertension

Si 10 34.5 23 24.5

No 19 655 71 755 0.2873
Diabetes mellitus

Si 2 6.9 13 13.8

No 27 93.1 81 86.2 0.2597
Desnutricion

Si 26 89.7 54 57.4

No 3 10.3 40 42.6 0.0009
Albumina

<3.0 17 58.6 11 11.7

>=3.0 12 41.4 83 88.3 0.00003
Fragilidad

Si 6 20.7 13 13.8

No 23 793 81 862 0.2670
Tipo de cirugia

Laparatomia 23 79.3 73 77.7

Laparascopia 6 20.7 21 22.3 0.5376
Tipo de cancer

Colon 17 58.6 35 37.2

Pancreas 5 17.2 11 11.7

Recto 1 3.4 26 27.7 0.0569

Gastrico 6 20.7 21 22.3

ID 0 0.0 1 1.1
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Tabla N°2: Andlisis multivariado de los factores asociados a fistula
postoperatoria en pacientes adultos con cancer gastrointestinal operados de
cirugia electiva en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.
Periodo 2022-2023.

RR IC 95% Valor P

Edad

>= 65

<65 1.15 0.61-2.18 0.6591
Sexo

Femenino

Masculino 0.964 0.54-1.84 0.9109
Hipertension

Si

No 1.435 0.74-2.76 0.2873
Diabetes mellitus

ilo 0.533 0.14-2.02 0.2597
Desnutricion

Si

No 4.658 1.49-14.51 0.0009
Albumina

<3.0

>=3.0 4.807 2.61-8.82 0.00003
Fragilidad

Si

No 1.428 0.67 -3.03 0.2670
Tipo de cirugia

Laparatomia

Laparascopia 1.078 0.48 -2.38 0.5376
Tipo de cancer

Colon 1.000 0.58-1.74

Pancreas 0.956 0.42-2.18

Recto 0.113 0.02-0.81 0.0569

Gastrico 0.680 0.30-1.52

1D 0.000 -
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VIl. DISCUSION

La importancia de la prevencion de la aparicion de la fistula postoperatoria es que
se trata de una complicacion grave y potencialmente mortal en pacientes sometidos
a cirugia oncoldgica gastrointestinal y con aumento significativo de la morbilidad

intrahospitalaria.

En el presente estudio de cohorte retrospectivo realizado en el servicio de cirugia
oncolégica del hospital de Alta Complejidad de la Libertad “Virgen de la Puerta”, se
encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la desnutricion
prequirdrgica y niveles séricos de albumina inferiores a 3 g/dl con el desarrollo de
fistula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia oncologica
gastrointestinal. Es comprensible que estos dos factores presenten
simultaneamente dicha asociacion, ya que estan intimamente relacionados (debido

a que la hipoalbuminemia es un indicador de desnutricion crénica).

En relacibn con la desnutricion prequirargica como factor asociado a fistula
postoperatoria nuestros datos a diferencia de lo reportado por Prunoiu et al. En
2019 que investigo la relacion de fistula postoperatoria con el estado nutricional
preoperatorio en paciente oncoldgico (cancer gastrico), obteniendo que, aunque no
estadisticamente significativo (p: 0.07), existe asociacion entre ambas variables, asi
mismo encontr6 que aquellos pacientes que recibieron terapia nutricional
presentaron una disminucion significativa de la incidencia de fistula postoperatoria
(aunque no significativa, p: 0.05); para este estudio si evidencié que los estadios
avanzados de la enfermedad (p=<0,027) y en pacientes mayores de 70 afios
(p=<0,047) tuvieron asociacion significativa con la presencia de fistulas. Asi mismo

Kim E. realizé un estudio cohorte prospectivo inscribié a 154 pacientes de =265 afos
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con neoplasias periampulares encontrando que las tasas de fistula pancreatica
posoperatoria clinicamente significativa fueron significativamente diferentes entre
los grupos (p = <0,035)%’. Mismos resultados fueron reportados por Jin et all. en un
estudio retrospectivo de 511 pacientes donde se evidencié que la desnutricion

preoperatoria da pobres resultados postoperatorios??

En cuanto a la teoria explicativa se menciona que, en los pacientes con cancer, la
presencia de los tumores malignos puede desencadenar una respuesta sistémica
persistente asociado a inmunosupresion, esto podria expresado por la liberacion
de sustancias inflamatorias como el factor de necrosis tumoral e interleucinas; todo
ello desencadena un estado de catabolismo, produciendo la pérdida de masa
muscular y proteinas. Este tipo de pacientes desnutridos y con respuesta
inflamatoria van a tener una menor tolerancia a la cirugia, una recuperacion mas
lenta y son mas propensos a complicaciones postoperatorias, entre ellos la fistula

postoperatoria2®-30-31.32,

Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluacion nutricional cuidadosa y
una intervencion oportuna para corregir la desnutricion y la hipoalbuminemia antes
de la cirugia oncoldgica gastrointestinal. Estrategias como el soporte nutricional
preoperatorio, ya sea mediante nutricion enteral o parenteral, pueden ser
beneficiosas para optimizar el estado nutricional de los pacientes y potencialmente

reducir el riesgo de complicaciones posquirargicas.

En un estudio prospectivo, Mantziari et al. concluyeron que la disminucion abrupta
de la albumina después de la cirugia podria estar relacionada con un aumento en
la permeabilidad capilar, desencadenada por la respuesta inflamatoria al trauma

quirargico. En su estudio, la albumina mostré una disminucion significativa a las 6
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horas posteriores a la cirugia y continu6é disminuyendo hasta 3 semanas. Esta
disminuciébn es un marcador bioquimico sensible de la respuesta al estrés
metabdlico postoperatorio y esta estrechamente relacionada con el desarrollo de
complicaciones®3. En contraste, nuestro estudio revelé que el 58.9% de los
pacientes que desarrollaron fistula gastrointestinal presentaban hipoalbuminemia
moderada antes de la intervencion. Por lo tanto, la albumina preoperatoria <3mg/d|
y la disminucion adicional al trauma quirdrgico, se correlacionan con resultados
adversos. Asimismo, Joliat et al. mencionan que la magnitud de la respuesta al
estrés quirargico podria ser reflejada por los niveles de albumina sérica,
presentandose como un biomarcador prometedor, con la capacidad potencial de

anticipar complicaciones tras una cirugia gastrointestinal®*.

Mientras que en este estudio se empled la herramienta NRS 2002 para evaluar el
riesgo nutricional, Hou et al. utilizaron el indice de riesgo nutricional geriatrico
(GNRI) en pacientes mayores sometidos a pancreaticoduodenectomia,
encontrando que un GNRI bajo se asociaba con un mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias, incluyendo fistulas. También sugiere que el GNRI podria ser una
herramienta Util en pacientes mayores, mientras que el NRS 2002 podria ser mas
adecuado para una poblacién mas general®. Por otro lado, Xu et al. mencionan
diversas herramientas de evaluacion nutricional, como NRS-2002, PG-SGA, MUST
y MST. Sin embargo, no se enfocan en una herramienta especifica, destacando
que la eleccion de la herramienta de evaluacion nutricional puede variar segun las
caracteristicas de la poblaciéon de estudio y el contexto clinico®t. A pesar de las
diferencias en las herramientas de evaluacion, los 2 estudios convergen en la
importancia de identificar y abordar la desnutricion preoperatoria en pacientes

oncoldgicos.
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Los resultados de esta investigacion indican que la albumina sérica baja y la
desnutricion, evaluada mediante la herramienta NRS 2002, se identificaron como
factores de riesgo significativos para el desarrollo de fistulas postoperatorias en
pacientes oncologicos sometidos a cirugia gastrointestinal. Esto coincide con
Weimann et al. que enfatiza la albumina como factor de riesgo quirargico y la NRS
2002 como herramienta de deteccién de riesgos nutricionales®’. Sin embargo,
Matthews et al. se centra mas en las deficiencias en la deteccion y el tratamiento
de la desnutricion, destacando la necesidad de mejorar las vias de atencion
nutricional preoperatoria®®. En conjunto, estos estudios subrayan la importancia de
la nutricion perioperatoria, especialmente en pacientes oncoldgicos, al ofrecer
informacion valiosa para el desarrollo de estrategias de intervencion nutricional

especificas que puedan mejorar los resultados clinicos en este grupo de pacientes.

La hipoalbuminemia y la desnutricion preoperatorias son predictores significativos
de complicaciones postoperatorias, incluidas las fistulas, en cirugias
gastrointestinales (Gl). Castrillén et al. Destacan la relacién entre los niveles bajos
de albumina y un mayor riesgo de fistulas enterocutdneas, especialmente en
aquellas de alto gasto, donde el fracaso del cierre alcanzo el 70% en pacientes con
hipoalbuminemia®®. Lalhruaizela et al. Encontraron una asociacién significativa
entre la hipoalbuminemia preoperatoria (<3 g/dL) y un aumento en las
complicaciones postoperatorias en cirugias Gl, con una tasa del 100% en pacientes
con albimina <2.1 g/d*°. Abe et al. Aunque no se enfocaron especificamente en la
albumina, demostraron que un indice nutricional pronostico (PNI) bajo, que a
menudo incluye hipoalbuminemia, es un factor de riesgo independiente para la
fistula pancreatica postoperatoria®!. Diferentes estudios antes mencionados

respaldan los hallazgos encontrados en el presente estudio al demostrar una
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asociacion significativa entre la hipoalbuminemia (RR: 4.807, IC 95%: 2.61 - 8.82,
p = <0.00003) y la desnutricion, evaluada mediante el NRS 2002, con la aparicion
de fistulas en cirugias Gl oncoldgicas electivas. Estos resultados recalcan la
importancia de una evaluacion nutricional preoperatoria exhaustiva y la
implementacion de intervenciones nutricionales para optimizar los resultados en

pacientes oncolégicos sometidos a cirugia Gl.

Es importante destacar que otros factores, como la complejidad de la cirugia, las
comorbilidades del paciente y la experiencia del cirujano, también pueden influir en
el riesgo de desarrollar fistulas postoperatorias. Por lo tanto, un enfoque
multidisciplinario que involucre a nutricionistas, cirujanos y otros profesionales de
la salud es esencial para identificar y abordar adecuadamente los factores de riesgo

y minimizar las complicaciones posquirdrgicas.
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VIIl. CONCLUSIONES

La edad y el sexo no son factores de riesgo para el desarrollo de fistula
postoperatoria en esta poblacidon de pacientes.

La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 no se asociaron
significativamente con el desarrollo de fistula postoperatoria.

La desnutricion preoperatoria esta asociada a la presencia de fistula
postoperatoria luego de una cirugia electiva oncolégica gastrointestinal.

La fragilidad, evaluada mediante el indice MFI, no mostré una asociacion
significativa con el desarrollo de fistula postoperatoria en este estudio.

El nivel sérico de albumina menor a 3 mg/dL esta asociada a la presencia de

fistula postoperatoria luego de una cirugia electiva oncoldgica gastrointestinal.
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IX. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio prospectivo con una muestra mas amplia de ser posible
multicéntrico, que puedan confirmar nuestros hallazgos y analicen los otros
factores asociados que no fueron analizados en el nuestro.

Implementar medidas prequirdrgicas con la finalidad de revertir la desnutricion

y elevar el nivel sérico de albumina.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA NUMERO:

HISTORIA CLINICA: FECHA:
PUNTAJE DE NRS-2002: PUNTAJE DE IMF:
Fistula postoperatoria Edad Sexo Hipertensién
Si NO Masculino Femenino Si NO
Riesgo de desnutricion Diabetes Mellitus Nivel de albumina sérica Fragilidad
Si NO Si NO >35¢9/dL  [B-35g/dL [2.5-29g/dL <25 g/DI Si NO
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ANEXO 2: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

U PAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA.

U TSR P s, TR £ CHRIREGES

Trujillo, 06 de febrero del 2024

RESOLUCION N2 0381-2024-FMEHU-UPAD

VISTO, el expedients organizade por Don (fia) POLD FABIAN, ROBIN JOMATHAN alumno (a) del Programa de
Estudios de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyects de tesis Titulado “FACTORES ASOCIADOS &
FISTULA POSTOPERATORIA EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA ONCOLOGICA GASTROINTESTIMN aL",
para obtener el Titule Profesional de Medico Cirujano, v;

CONSIDERAMNDO:

Que, el (la) alumno {a) POLO FABIAN, ROBIN JONATHAM ha culminade el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, v de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por al Comité Técnico Permanents de
Investigacion del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio M2 0215-2024-C1-
FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido reune las condidones y caracteristicas
técnicas de un trabajo da investigacion de la especialidad,;

Que, de conformidad & lo establecide en |a seccion 1l — del Titule Profesional de Médico Cirujano v sus
equivalentes, del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, &l recurrente ha optado por |a realizacion
del Proyecto de Tesis;

cue, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariaments
establecidos, por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a |a fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

5E RESUELVE:

Primero- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “FACTORES ASOCIADOS A FISTULA
POSTOPERATORIA EM  PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA ONCOLOGICA
GASTROINTESTIMAL®, presentado por el (la) alumno (3) POLO FABIAN, ROBIN JONATHAM en al
registro de Proyectos con &l M2 5373 por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
declarandolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 06.02.24 manteniendo la vigencia de registro
hasta el 06.02.26.

Terceros.-  MOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) RODRIGUEZ CHAVEZ LUIS ANGEL

Cuarto.- DERIVAR a la Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicina Humana para que se sirva
dispaner lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin gue el
alumno cumpla las acciones que le competen.

Quinto.- POMER &n conacimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
prasente resolucion.

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Oecano

Ay Ameres Sur 16 Morserrate
Teléfana [+51) [Bud] G944
anasns 2381

Teujilla = Perdi
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ANEXO 3: RESOLUCION DE AUTORIZACION DE COMITE DE ETICA - UPAO

l I PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UNVERUDAD FRVASA ANTENOR ORBICO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01070-2024-UPAO

Trujillo, 25 de Abril del 2024

VISTO, el correo electrénico de fecha 25 de Abril del 2024 presentado por el (1a) alumno (a),
quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (la) alumno (a), POLO FABIAN ROBIN JONATHAN, solicita se le
de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado “FACTORES ASOCIADOS

A FISTULA POSTOPERATORIA EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA ONCOLOGICA
GASTROINTESTINAL".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TRUJILLOD

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bloetica@upao.edu.pe
Trujllo - Pard
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE

INVESTIGACION EN ESSALUD

Ministerio
PERU T J
r

mEsSalud

“Decenio de la Idad de Oportunidad
"Afio del Bic 0, de lac lid,

para Mujeres y Hombres"

16N de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN°24 CIYE- O.C.LY D-RALL-ESSALUD-2023

CONSTANCIA N° 28

El presidente del Comité de In

vestigacion de la Red Asistencial La Libertad — ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de
Investigacidn Titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A FISTULA POSTOPERATORIA EN PACIENTES
ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA ONCOLOGICA GASTROINTESTINAL”

POLO FABIAN, ROBIN JONATHAN

Nﬁndzaeldesamﬂodesapmyewdeberé&:munejenmladdiabq‘odesamﬂaﬂoviavﬂnaldm
(capacitacionrali@gmail.com), segin Direciva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de Capacitacion,
Investigacién y Docencia - GRALL, caso contrario Ia informacion del Trabajo de Investigacion no sera avalada por

ESSALUD.
Trujillo, 27 de febrero del 2024

Chug, éra Rosa Lozano Ybaiiez

....................... AT IR T LT JEFE OCIYD-G ,

By Andkr s Sanchay Reyna RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD

PRESIDENTE
Comité de Investigacion EsSalud
Red Asistencial La Libertad

A e<salud

NIT; 9070-2024-669

Jr. Independencia N° 543-547
www.essalud.gob pe Trujillo

La Uibertad - Perd

A "/

‘\“«w»’ BICENTENARIO
=% =% orLpERo
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