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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a fistula postoperatoria en pacientes 

adultos sometidos a cirugía oncológica gastrointestinal. 

Material y método: estudio de cohorte retrospectivo durante el periodo 2022 - 

2023 donde se incluyó a todos los pacientes adultos que fueron intervenidos 

quirúrgicamente en el servicio de cirugía oncológica del Hospital de Alta 

Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo - Perú. Un total de 123 pacientes fueron 

incluidos, las variables a investigar fueron: sexo, edad, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus tipo 2, desnutrición prequirúrgica, fragilidad, técnica quirúrgica 

(laparotomía, laparoscopia) y albúmina sérica menor de 3 mg/dl prequirúrgico 

Resultados: Se encontró que la desnutrición prequirúrgica con un RR: 4.658, IC: 

1.49 – 14.51 con p: 0.0009 y la albúmina sérica menor de 3 mg/dl prequirúrgico con 

un RR: 4.807, IC: 2.61 – 8.82 con p: 0.00003 mostraron asociación 

estadísticamente significativa en el análisis multivariado. De la misma forma, 

mediante el análisis bivariado, se demostró que la desnutrición prequirúrgica 

(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 cirugía 

oncológicas gastrointestinal. 

Conclusiones: En este estudio los factores asociados a fistula postoperatoria en 

cáncer gastrointestinal fueron la desnutrición y la albúmina sérica menor de 3 

mg/dL prequirúrgicos. 

Palabras clave (MeSH): Fístula del sistema digestivo, cirugía, neoplasia 

gastrointestinal, factores de riesgo  
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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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PRESENTACIÓN 

 

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “FACTORES ASOCIADOS A FÍSTULA 

POSTOPERATORIA EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGÍA 

ONCOLÓGICA GASTROINTESTINAL”, un estudio observacional retrospectivo de 

tipo cohorte, que tiene el objetivo determinar los factores asociados a fistula 

posoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica gastrointestinal. 

Con la intención de contribuir a la evidencia científica cual es el principal factor que 

se asocia al desarrollo de fistula y su disminuir su incidencia en la población 

posoperada de cirugía gastrointestinal.  

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano a 

evaluación del Jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las fístulas enterocutáneas (FEC), son conexiones anormales entre el intestino 

y la piel, suelen ser complicaciones postquirúrgicas. Aunque algunas cierran 

espontáneamente, la mayoría requiere cirugía1. Puede causar graves 

complicaciones como infecciones abdominales, necrosis, desnutrición y tasas 

de mortalidad de hasta el 30%2. El 75% de los casos de FEC son causados por 

complicaciones quirúrgicas, que incluyen dehiscencia de anastomosis 

intestinales, lesiones tróficas de la pared intestinal y traumatismo quirúrgico 

durante la lisis de adherencias en pacientes con enfermedades inflamatorias y 

neoplasias3. 

La formación de una fístula gastrointestinal se inicia por una agresión local 

(infección, isquemia, inflamación o trauma) que desencadena una respuesta 

inflamatoria aguda. Esta respuesta causa necrosis y ulceración del tejido 

intestinal, que se extiende a través de las capas de la pared intestinal, creando 

un tracto fistuloso4. 

Las fístulas intestinales se clasifican según su localización (internas o externas), 

complejidad (simples o complicadas) y flujo (alto o bajo). Las internas conectan 

dos órganos, mientras que las externas se comunican con la superficie corporal. 

Las simples tienen una sola conexión, a diferencia de las complicadas que 

presentan múltiples tractos o abscesos. El flujo alto indica un drenaje superior 

a 500 ml/día, y el bajo, inferior a esta cantidad5.6. 

Diversos elementos pueden contribuir al desarrollo de complicaciones 

postoperatorias, y la desnutrición preoperatoria es uno de ellos. Los pacientes 

oncológicos 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 cirugía7. La desnutrición en pacientes oncológicos es un problema 

multifactorial que resulta de la interacción de diversos factores físicos, 

psicológicos y sociales. Estos factores afectan la ingesta de alimentos, el 

metabolismo del paciente y la función gastrointestinal, contribuyendo al 

deterioro nutricional8.  

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

que tuvieron cirugía gástrica por cáncer y encontró que la fístula gastrointestinal, 

la infección del sitio quirúrgico y la hemorragia postoperatoria fueron las 

complicaciones más comunes, con tasas de incidencia del 12.5%, 9.8% y 7.6%, 

respectivamente9. Otro estudio de Lee et al. Se centra en la cirugía colorrectal 

y reveló que la fistula postoperatoria, la infección del sitio quirúrgico y la 

hemorragia postoperatoria fueron las complicaciones más frecuentes, con tasas 

de incidencia del 8.2%, 15.4% y 6.9%, respectivamente10. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de la prevención y el manejo temprano de estas 

complicaciones para mejorar los resultados del paciente. 

La fístula postoperatoria se define como el drenaje o la salida del contenido de 

una víscera a través de un drenaje u orificio anormal, esta es diagnosticada a 

través de tomografía computarizada, otros estudios de imagen o con signos 

clínicos11. Numerosos estudios han reportado la importancia que representa la 

presencia de una fístula postoperatoria, ya que es relacionada con un aumento 

en el riesgo de recurrencia y muerte. Por otro lado, desde el estudio de la salud 

pública, en los casos de menor severidad se asocia a estancias hospitalarias 

prolongadas y mayores costos en el tratamiento12.  Según lo reportan Wang y 

col. La incidencia de su presentación es de un siete por ciento en los casos de 

cáncer colorrectal, y para Zhang y col. hasta un 17 por ciento en 
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pancreático13,14. 

Debido a que su presencia se asocia con una reducción de la sobrevida en los 

pacientes post operados de cirugía oncológica gastrointestinal, resulta crucial 

identificar cuáles son los factores que permiten el desarrollo de fístula 

postoperatoria, de este modo el profesional de la salud debería estar atento a 

factores específicos que la promuevan. Algunos estudios consideran como uno 

de los más importantes al nivel de albúmina sérica, debido a que promueve el 

aumento de exudado en la herida quirúrgica, sumado a un estado inflamatorio 

postoperatorio. Ante la importancia de reconocer estos factores es que se 

plantea esta investigación, teniendo como finalidad su identificación y posterior 

contraste y difusión con otros estudios.  

Prunoiu et al. en 2019, en un estudio retrospectivo, investigan la relación de 

fístula postoperatoria con el estado nutricional preoperatorio, el estadio de la 

enfermedad, la edad y el sexo de cada paciente; incluyendo 158 pacientes 

diagnosticados con cáncer gástrico. Se obtuvo que la incidencia fue de 11%, en 

su mayoría debido a fístulas de muñón duodenal y prevaleció en los pacientes 

con edad mayor a 70 años, con estadio avanzado (III y IV) de la enfermedad 

con p<0.05. Concluyendo que la terapia de nutrición preoperatoria en pacientes 

que han perdido peso disminuye la probabilidad que un paciente presente una 

fístula postoperatoria15. 

Degiuli et al. en 2021, en un estudio retrospectivo, evalúan los factores de riesgo 

asociados a fuga anastomótica postoperatoria; incluyendo 5398 pacientes, de 

los cuales 552 tuvieron fuga anastomótica y 4846 no tuvieron fuga 

anastomótica. La incidencia hallada en el estudio fue de 10.2%, identificándose 

que el 54% de los casos presentó fuga grave de la fístula, y la mortalidad 
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reportada a los 30 días posteriores a su aparición fue de 2.6%. Concluyendo 

que los factores de riesgo que se asociaron estadísticamente con la fuga 

anastomótica postoperatoria incluyeron el IMC, el sexo masculino, la 

localización avanzada del tumor, el tipo de abordaje, la metástasis a ganglios 

linfáticos, la cercanía del tumor hacia el borde anal, el número de cartuchos de 

grapas ≥2, la pérdida de peso, y las resecciones de múltiples vísceras. 

Asimismo, en este estudio se creó un puntaje “RALAR”, el cual permite predecir 

el riesgo de fuga anastomótica posterior a la cirugía con el fin de tomar la 

decisión de si el paciente necesitara o no una estoma de derivación, permitiendo 

una reducción de la gravedad de la fuga anastomótica, la tasa de reintervención 

y la muerte a los 30 días14. 

Wang et al. (2023) realizan un estudio retrospectivo con 488 pacientes con 

cáncer de colon sometidos a cirugía radical, encontrando una incidencia de 

fístula anastomótica postoperatoria del 7.8%. El análisis de regresión logística 

binaria identificó como factores de riesgo independientes para el desarrollo de 

fístula: edad avanzada (OR = 1.043, p = 0.015), estadio TNM (OR = 2.337, p = 

0.041), abordaje quirúrgico (OR = 0.100 para laparoscopia vs. cirugía abierta, p 

= 0.009), estancia postoperatoria en UCI (OR = 3.850, p = 0.042), y niveles 

postoperatorios de albúmina (OR = 0.817, p = 0.010), hemoglobina (OR = 0.970, 

p = 0.041) y potasio (OR = 2.612, p = 0.029). Concluye que identificación 

temprana y la prevención individualizada de la fístula anastomótica son 

cruciales para reducir su incidencia y mejorar el pronóstico del paciente tras una 

cirugía de cáncer de colon13. 

Zhou et al, en 2023, en una revisión sistemática y metaanálisis, estudian los 

factores de riesgo para la presencia de fístula pancreática postoperatoria 
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(PFOP) en pacientes intervenidos por cáncer gástrico, incluyendo 22 artículos 

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 características del paciente, como sexo masculino y edad avanzada, 

así como factores relacionados con el tumor, como un estadio TNM más 

avanzado (III y IV) y un área de grasa visceral ≥100 cm2. En general, este 

metaanálisis proporciona una visión integral de los múltiples factores que 

contribuyen al desarrollo de fistula pancreática en pacientes sometidos a cirugía 

por cáncer gástrico16. 

Greijdanus et al, en 2023, en su estudio de cohorte retrospectiva, desarrollaron 

y validaron un modelo predictivo STOMA para valorar la supervivencia a un año, 

sin estoma, en pacientes con fístula postoperatoria por resección de cáncer de 

recto, llevado a cabo en 2499 pacientes. El sistema de puntaje STOMA incluyó 

18 factores clínicos, teniendo un c-index de 0.71 (IC: 95%, 0.66 – 0.76), 

encontrando en el análisis que la tasa de supervivencia de pacientes sin estoma 

a un año fue de 45% en la cohorte de desarrollo y 43.7% en la cohorte de 

validación. Además, mencionan que los predictores más relevantes en el 

análisis multivariado fueron la edad, la cirugía abierta, el grado de dehiscencia 

de la anastomosis, la isquemia de la pared del intestino, la contaminación 

abdominal, la fuga de reactivación y la presencia de estoma defectuoso. 

Concluyendo que la puntuación STOMA es de utilidad clínica al estimar el riesgo 

de que un paciente tenga estoma permanente posterior a ser diagnostico con 

fístula postoperatoria17 

A pesar de su potencial para identificar pacientes en riesgo, la utilidad de las 
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herramientas de detección nutricional en la práctica clínica aún no ha sido 

investigada a fondo como el NRS 2002 en pacientes oncológicos. Sin embargo, 

dado que la albúmina es un biomarcador prometedor para predecir 

complicaciones postoperatorias en pacientes que tuvieron cirugía 

gastrointestinal por cáncer, es crucial investigar en esta área. Por lo tanto, se 

considera relevante y valioso llevar a cabo una investigación para establecer el 

punto de corte de la albúmina en conjunto con el uso de una herramienta de 

screening nutricional. Esto permitiría identificar a los pacientes con mayor riesgo 

de complicaciones y, en consecuencia, implementar medidas de control y 

terapias personalizadas para reducir dichas complicaciones. 

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Son la edad, el sexo, la hipertensión, el riesgo de desnutrición, la diabetes 

mellitus, el nivel de albúmina sérica y la fragilidad son factores asociados a 

fistula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica 

gastrointestinal? 

III. OBJETIVOS: 

3.1. OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar los factores asociados a fistula posoperatoria en pacientes 

adultos sometidos a cirugía oncológica gastrointestinal. 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Determinar si la edad es un factor asociado a fístula postoperatoria en 

pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica gastrointestinal. 
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• Determinar si el sexo es un factor asociado a fístula postoperatoria en 

pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica gastrointestinal. 

• Determinar si la hipertensión es un factor asociado a fístula 

postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica 

gastrointestinal. 

• Determinar si la diabetes es un factor asociado a fístula postoperatoria 

en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica gastrointestinal. 

• Determinar si el estado nutricional es un factor asociado a fístula 

postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica 

gastrointestinal. 

• Determinar si la fragilidad es un factor asociado a fístula postoperatoria 

en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica gastrointestinal. 

• Determinar si el nivel de albúmina sérica es un factor asociado a fístula 

postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica 

gastrointestinal. 

IV. HIPÓTESIS 

Ha: La edad, el sexo, la hipertensión, el riesgo de desnutrición, la diabetes 

mellitus, el nivel de albúmina sérica y la fragilidad son factores asociados a 

fistula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica 

gastrointestinal. 

Ho: La edad, el sexo, la hipertensión, el riesgo de desnutrición, la diabetes 

mellitus, el nivel de albúmina sérica y la fragilidad no son factores asociados 

a fistula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica 

gastrointestinal. 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: Observacional, de cohorte retrospectivo. 

 

 

5.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

POBLACIÓN ESTUDIO: Pacientes adultos sometidos a cirugía 

oncológica gastrointestinal del Hospital de Alta Complejidad de Virgen de 

la Puerta durante el periodo 2022 – 2023. 

POBLACIÓN ACCESIBLE: Pacientes adultos sometidos a cirugía 

oncológica gastrointestinal del Hospital de Alta Complejidad de Virgen de 

la Puerta durante el periodo 2022 – 2023 y que cumplan con los criterios 

de inclusión. 

5.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

● Pacientes adultos del servicio de cirugía oncológica ingresados 

para cirugía electiva en el periodo 2022 – 2023 

Presentó 

fistula 

postoperatoria 

No presentó 

fistula 

postoperatoria 

Pacientes con cáncer gastrointestinal sometidos a 

cirugía oncológica 

Presencia de factores 

en estudio 

RETROSPECTIVO 

2022 

2023 

No presencia de 

factores en estudio 

Presentó 

fistula 

postoperatoria 

No presentó 

fistula 

postoperatoria 
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● Pacientes con diagnóstico preoperatorio de cáncer gástrico, 

duodenal, pancreático, colon o recto. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

• Pacientes menores de 18 años. 

• Pacientes con antecedentes de neoplasias malignas primarias 

no relacionadas con cáncer gastrointestinal. 

• Pacientes del servicio de cirugía oncológica cuyas historias 

clínicas presentaron información insuficiente o carecían de los 

datos clínicos requeridos para llevar a cabo la investigación. 

5.4. MUESTRA Y MUESTREO:  

Pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica gastrointestinal del Hospital de 

Alta Complejidad de Virgen de la Puerta durante el periodo 2022 – 2023 y que 

cumplan con los criterios de inclusión y exclusión.  

TAMAÑO MUESTRAL:  

El tamaño de muestra requerido va representado con la fórmula de 

estudios de cohorte para población infinita: 

 

Donde: 

• n: Tamaño de muestra necesario para el estudio. 
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• Z: Valor crítico de la distribución normal estándar que se utiliza 

para determinar el nivel de confianza. Z=1.96 para un nivel de 

confianza del 95%. 

• E: Margen de error, que indica la precisión deseada en la 

estimación, 0.05 

• p: Proporción o probabilidad estimada de un evento en la 

población, 0.10 

Reemplazando valores se obtiene una muestra de 121 pacientes, dado 

ello se incluyó a todos los pacientes adultos sometidos a cirugía 

oncológica gastrointestinal del Hospital de Alta Complejidad de Virgen de 

la Puerta durante el periodo 2022 – 2023 y que cumplan con los criterios 

de inclusión; que fue de 29 pacientes que presentaron fistula y 94 que no; 

haciendo un total de 123 pacientes. 

5.5. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES: 

Variable Tipo Escala  Definición operacional Indicador  Registro 

Resultado 

 

 

 

Fístula 

postoperat

oria 

 

 

 

 

Cualitativa  

 

 

 

 

Nominal  

Salida del contenido de una 

víscera a través de un 

drenaje u orificio anormal, 

diagnosticada a través de 

TAC11. 

Informe de TAC con 

contraste que reporta salida 

del contenido gástrico, 

pancreático y colorrectal, 

 

 

 

Historia 

clínica. 

 

 

 

0: No  

1: Si  
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registrado en la historia 

clínica19. 

De exposición 

Edad Cuantitativa  De 

Razón 

Edad cronológica del 

paciente. 

Historia 

clínica  

Número de 

años 

Sexo Cualitativa  Nominal Femenino o masculino. Historia 

clínica 

0: Masculino 

1: Femenino 

Hipertensi

ón 

Cualitativa  Nominal Enfermedad crónica con 

presión arterial sistólica y/o 

diastólica por encima de los 

valores preestablecidos para 

cada grupo etario, según la 

American Heart 

Association20. 

 

Historia 

clínica 

 

0: NO 

1: SI 

Riesgo de 

desnutrici

ón 

Cualitativa Nominal Uso del test Nutricional 

Risk Screening-2002 (NRS-

2002) para detectar a los 

pacientes hospitalizados 

con riesgo de desnutrición, 

que consta de dos etapas, 

analizando el IMC, la 

reducción de la ingesta de 

alimentos en la última 

semana, la pérdida de peso 

del participante y la 

gravedad de la enfermedad, 

con un ajuste por edad(21).  

Historia 

clínica 

≥3: Riesgo de 

desnutrición 

al momento 

de la 

evaluación 

 

<3: No riesgo 

de 

desnutrición 

al momento 

de la 

evaluación 

Diabetes 

Mellitus  

Cualitativa  Nominal Enfermedad crónica con 

criterios diagnósticos 

basados en lo dispuesto por 

la American Diabetes 

Association del año 202322. 

Historia 

clínica 

0: No 

1: Si 

Nivel de 

albúmina 

sérica 

Cualitativa  Nominal Nivel de albúmina medida 

laboratorialmente. La 

hipoalbuminemia se 

Historia 

clínica 

 

1: >3.0 g/dL 

  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)23. 

 

Fragilidad Cualitativa  Nominal La fragilidad permite 

determinar la edad 

fisiológica del paciente, a 

través del uso del Modified 

Fraitly Index (MFI), 

contabilizando el número de 

déficits clínicos 

relacionados con la 

capacidad funcional, 

cognitiva y social a lo largo 

de su vida, considerándose 

11 variables que se deben 

identificar en el paciente, 

clasificando a los pacientes 

en frágiles (0.28 – 1) y no 

frágiles (0-0.27)24. 

Historia 

clínica 

0: No frágil 

1: Frágil 

 

5.6. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS: 

• Se obtuvo la aprobación del proyecto de investigación por comité de 

bioética del programa de estudios de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego para su aprobación. 

• Se solicitó la autorización al Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la 

Puerta” para la ejecución del proyecto de investigación solicitando la 

base de datos de los pacientes del servicio de cirugía oncológica que 

cumplan con los criterios de selección. 

• Se realizó la recolección de los datos extraídos de las historias clínicas 

fueron meticulosamente ingresados en una herramienta de recolección 
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de datos diseñada específicamente para este estudio. (ANEXO 2). 

5.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

ANÁLISIS DE DATOS:  

Se realizó el análisis de datos en el programa estadístico IBM SPSS Statistics 26 y 

se obtuvieron los resultados pertinentes. 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA: 

Para analizar las variables en estudio se realizó la clasificación y ordenó en tablas 

bidimensionales, así como codificados. Para analizar los datos se utilizó el Software 

Excel versión 2022 y el paquete estadístico IBM SPSS Statistics 26. Los resultados 

son presentados en cuadrado de doble entrada con media y su respectiva 

desviación estándar para variables con distribución normal, y con mediana con su 

rango intercuartílico para variables con distribución no normal. 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA: 

Para determinar la asociación entre las variables cualitativas se usó la prueba de 

Independencia de Criterios, Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson. Las pruebas 

serán significativas si el valor-p ≤ α = 0.05. Como estadístico de prueba se utilizó al 

riesgo relativo. Para el análisis multivariado se utilizó la regresión logística con 

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

ASPECTOS ÉTICOS 

La investigación respeta la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial 25 (AMM), específicamente el artículo 9, el cual comprende la protección 

a la dignidad, la integridad y la intimidad de los participantes, así como el artículo 

24, al respetar la confidencialidad de la información de cada paciente incluido en el 

estudio. De igual manera, se respetará el Código de Ética y Deontología del Colegio 
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Médico del Perú26 (CMP), concretamente el artículo 93, al no implicar riesgo alguno 

para los pacientes estudiados, puesto que, la recolección de datos se realizará 

luego de revisar las historias clínicas y solo se obtendrá la información necesaria 

para el fin de la investigación. 

VI. RESULTADOS 

  

La distribución de las características clínicas fueron las siguientes (ver tabla N° 

1): 

• El número 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 distribución similar siendo el 

promedio de 61.6 años para el grupo con fistula postoperatoria y de 61 

años para el grupo sin fistula postoperatoria. 

• En cuanto a la distribución por sexo se encontró 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 encontró que en el grupo con fistula 

postoperatoria la hipertensión arterial se presentó en 10 pacientes 

(34.48%) y en 23 pacientes en el grupo sin fistula postoperatoria 

(24.47%). Diabetes mellitus tipo 2 se presentó en 2 pacientes (6.90%) en 

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

grupo sin fistula postoperatoria. Desnutrición se presentó 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 

presentó en 6 pacientes (20.69 %) en el grupo con fistula postoperatoria 

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

 

• En cuanto al tipo de cáncer se encontró distribución similar donde el de 

colon, seguido de recto y gástrico fueron los más frecuentes en ambos 

grupos. 

• Finalmente, en la técnica operatoria utilizada se encontró que en ambos 

grupos la técnica operatoria más utilizada fue la laparotomía.  

 

En el análisis bivariado, se encontró que la desnutrición (p=<0,0009) y la 

albúmina sérica <3.0 mg/dl (p=<0,00003) fueron los únicos factores que 

mostraron una asociación estadísticamente significativa con el desarrollo de 

fístula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica 

gastrointestinal. Las demás variables estudiadas (edad, sexo, hipertensión 

arterial, diabetes mellitus tipo 2 y fragilidad) no presentaron una asociación 

estadísticamente significativa en este análisis (ver tabla N° 1). 

 

En el análisis multivariado, en cuanto a los resultados de la estadística analítica 

se evidenció que las variables albúmina menor a 3 mg/dL (RR: 4.807, IC:2.61 - 

8.82, p =<0.00003) y la desnutrición (RR: 4.658, IC: 1.49 - 14.51, p=<0.0009) 

son las únicas variables que presentaron asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de fistula postoperatoria luego de una cirugía 

electiva oncológica gastrointestinal (ver tabla N° 2). 
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Tabla N°1: Análisis bivariado de los factores asociados a fistula 
postoperatoria en pacientes adultos con cáncer gastrointestinal operados de 
cirugía electiva en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta. 
Periodo 2022-2023. 
 

  Fistula posoperatoria gastrointestinal 

Valor P 
 

Si 
(n=29) 

No 
(n=94) 

  n % n % 

Edad 
     

>= 65 14 48.3 41 43.6 
0.6591 

<65 15 51.7 53 56.4 

Sexo 
    

 
Femenino 12 41.4 40 42.6 

0.9109 
Masculino 17 58.6 54 57.4 

Hipertensión 
    

 
Si 10 34.5 23 24.5 

0.2873 
No 19 65.5 71 75.5 

Diabetes mellitus 
    

 
Si 2 6.9 13 13.8 

0.2597 
No 27 93.1 81 86.2 

Desnutricion 
    

 
Si 26 89.7 54 57.4 

0.0009 
No 3 10.3 40 42.6 

Albumina 
    

 
< 3.0 17 58.6 11 11.7 

0.00003 
>= 3.0 12 41.4 83 88.3 

Fragilidad 
    

 
Si 6 20.7 13 13.8 

0.2670 
No 23 79.3 81 86.2 

Tipo de cirugía 
    

 
Laparatomia 23 79.3 73 77.7 

0.5376 
Laparascopia 6 20.7 21 22.3 

Tipo de cáncer 
     

Colon 17 58.6 35 37.2 

0.0569 

Pancreas 5 17.2 11 11.7 

Recto 1 3.4 26 27.7 

Gastrico 6 20.7 21 22.3 

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

  

RR IC 95% Valor P 
 

  

Edad 
   

>= 65 
1.15 0.61 - 2.18 0.6591 

<65 

Sexo 
   

Femenino 
0.964 0.54 - 1.84 0.9109 

Masculino 

Hipertensión 
   

Si 
1.435 0.74 - 2.76 0.2873 

No 

Diabetes mellitus 
   

Si 
0.533 0.14 - 2.02 0.2597 

No 

Desnutricion 
   

Si 
4.658 1.49 - 14.51 0.0009 

No 

Albumina 
   

< 3.0 
4.807 2.61 - 8.82 0.00003 

>= 3.0 

Fragilidad 
   

Si 
1.428 0.67  - 3.03 0.2670 

No 

Tipo de cirugía 
   

Laparatomia 
1.078 0.48 - 2.38 0.5376 

Laparascopia 

Tipo de cáncer 
   

Colon 1.000 0.58 - 1.74 

0.0569 

Pancreas 0.956 0.42 - 2.18 
Recto 0.113 0.02 - 0.81 
Gastrico 0.680 0.30 - 1.52 
ID 0.000 - 
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VII. DISCUSIÓN 

 

La importancia de la prevención de la aparición de la fístula postoperatoria es que 

se trata de una complicación grave y potencialmente mortal en pacientes sometidos 

a cirugía oncológica gastrointestinal y con aumento significativo de la morbilidad 

intrahospitalaria.  

En el presente estudio de cohorte retrospectivo realizado en el servicio de cirugía 

oncológica del hospital de Alta Complejidad de la Libertad “Virgen de la Puerta”, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la desnutrición 

prequirúrgica y niveles séricos de albúmina inferiores a 3 g/dl con el desarrollo de 

fístula postoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugía oncológica 

gastrointestinal. Es comprensible que estos dos factores presenten 

simultáneamente dicha asociación, ya que están íntimamente relacionados (debido 

a que la hipoalbuminemia es un indicador de desnutrición crónica). 

En relación con la desnutrición prequirúrgica como factor asociado a fistula 

postoperatoria nuestros datos a diferencia de lo reportado por Prunoiu et al. En 

2019 que investigó la relación de fístula postoperatoria con el estado nutricional 

preoperatorio en paciente oncológico (cáncer gástrico), obteniendo que, aunque no 

estadísticamente significativo (p: 0.07), existe asociación entre ambas variables, así 

mismo encontró  que aquellos pacientes que recibieron terapia nutricional 

presentaron una disminución significativa de la incidencia de fistula postoperatoria 

(aunque no significativa, p: 0.05); para este estudio si evidenció que los estadios 

avanzados de la enfermedad (p=<0,027) y en pacientes mayores de 70 años 

(p=<0,047) tuvieron asociación significativa con la presencia de fistulas. Así mismo 

Kim E. realizó un estudio cohorte prospectivo inscribió a 154 pacientes de ≥65 años 
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con neoplasias periampulares encontrando que las tasas de fístula pancreática 

posoperatoria clínicamente significativa fueron significativamente diferentes entre 

los grupos (p = <0,035)27. Mismos resultados fueron reportados por Jin et all. en un 

estudio retrospectivo de 511 pacientes donde se evidenció que la desnutrición 

preoperatoria da pobres resultados postoperatorios28 

En cuanto a la teoría explicativa se menciona que, en los pacientes con cáncer, la 

presencia de los tumores malignos puede desencadenar una respuesta sistémica 

persistente asociado a inmunosupresión, esto podría expresado por la liberación 

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 proteínas. Este tipo de pacientes desnutridos y con respuesta 

inflamatoria van a tener una menor tolerancia a la cirugía, una recuperación más 

lenta y son más propensos a complicaciones postoperatorias, entre ellos la fistula 

postoperatoria29.30.31.32. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluación nutricional cuidadosa y 

una intervención oportuna para corregir la desnutrición y la hipoalbuminemia antes 

de la cirugía oncológica gastrointestinal. Estrategias como el soporte nutricional 

preoperatorio, ya sea mediante nutrición enteral o parenteral, pueden ser 

beneficiosas para optimizar el estado nutricional de los pacientes y potencialmente 

reducir el riesgo de complicaciones posquirúrgicas. 

En un estudio prospectivo, Mantziari et al. concluyeron que la disminución abrupta 

de la albúmina después de la cirugía podría estar relacionada con un aumento en 

la permeabilidad capilar, desencadenada por la respuesta inflamatoria al trauma 

quirúrgico. En su estudio, la albúmina mostró una disminución significativa a las 6 
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horas posteriores a la cirugía y continuó disminuyendo hasta 3 semanas. Esta 

disminución es un marcador bioquímico sensible de la respuesta al estrés 

metabólico postoperatorio y está estrechamente relacionada con el desarrollo de 

complicaciones33. En contraste, nuestro estudio reveló que el 58.9% de los 

pacientes que desarrollaron fístula gastrointestinal presentaban hipoalbuminemia 

moderada antes de la intervención. Por lo tanto, la albúmina preoperatoria <3mg/dl 

y la disminución adicional al trauma quirúrgico, se correlacionan con resultados 

adversos. Asimismo, Joliat et al. mencionan que la magnitud de la respuesta al 

estrés quirúrgico podría ser reflejada por los niveles de albúmina sérica, 

presentándose como un biomarcador prometedor, con la capacidad potencial de 

anticipar complicaciones tras una cirugía gastrointestinal34. 

Mientras que en este estudio se empleó la herramienta NRS 2002 para evaluar el 

riesgo nutricional, Hou et al. utilizaron el índice de riesgo nutricional geriátrico 

(GNRI) en pacientes mayores sometidos a pancreaticoduodenectomía, 

encontrando que un GNRI bajo se asociaba con un mayor riesgo de complicaciones 

postoperatorias, incluyendo fístulas. También sugiere que el GNRI podría ser una 

herramienta útil en pacientes mayores, mientras que el NRS 2002 podría ser más 

adecuado para una población más general35. Por otro lado, Xu et al. mencionan 

diversas herramientas de evaluación nutricional, como NRS-2002, PG-SGA, MUST 

y MST. Sin embargo, no se enfocan en una herramienta específica, destacando 

que la elección de la herramienta de evaluación nutricional puede variar según las 

características de la población de estudio y el contexto clínico36. A pesar de las 

diferencias en las herramientas de evaluación, los 2 estudios convergen en la 

importancia de identificar y abordar la desnutrición preoperatoria en pacientes 

oncológicos. 
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Los resultados de esta investigación indican que la albúmina sérica baja y la 

desnutrición, evaluada mediante la herramienta NRS 2002, se identificaron como 

factores de riesgo significativos para el desarrollo de fístulas postoperatorias en 

pacientes oncológicos sometidos a cirugía gastrointestinal. Esto coincide con 

Weimann et al. que enfatiza la albúmina como factor de riesgo quirúrgico y la NRS 

2002 como herramienta de detección de riesgos nutricionales37. Sin embargo, 

Matthews et al. se centra más en las deficiencias en la detección y el tratamiento 

de la desnutrición, destacando la necesidad de mejorar las vías de atención 

nutricional preoperatoria38. En conjunto, estos estudios subrayan la importancia de 

la nutrición perioperatoria, especialmente en pacientes oncológicos, al ofrecer 

información valiosa para el desarrollo de estrategias de intervención nutricional 

específicas que puedan mejorar los resultados clínicos en este grupo de pacientes. 

La hipoalbuminemia y la desnutrición preoperatorias son predictores significativos 

de complicaciones postoperatorias, incluidas las fístulas, en cirugías 

gastrointestinales (GI). Castrillón et al. Destacan la relación entre los niveles bajos 

de albúmina y un mayor riesgo de fístulas enterocutáneas, especialmente en 

aquellas de alto gasto, donde el fracaso del cierre alcanzó el 70% en pacientes con 

hipoalbuminemia39. Lalhruaizela et al. Encontraron una asociación significativa 

entre la hipoalbuminemia preoperatoria (<3 g/dL) y un aumento en las 

complicaciones postoperatorias en cirugías GI, con una tasa del 100% en pacientes 

con albúmina <2.1 g/d40. Abe et al. Aunque no se enfocaron específicamente en la 

albúmina, demostraron que un índice nutricional pronóstico (PNI) bajo, que a 

menudo incluye hipoalbuminemia, es un factor de riesgo independiente para la 

fístula pancreática postoperatoria41. Diferentes estudios antes mencionados 

respaldan los hallazgos encontrados en el presente estudio al demostrar una 
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asociación significativa entre la hipoalbuminemia (RR: 4.807, IC 95%: 2.61 - 8.82, 

p = <0.00003) y la desnutrición, evaluada mediante el NRS 2002, con la aparición 

de fístulas en cirugías GI oncológicas electivas. Estos resultados recalcan la 

importancia de una evaluación nutricional preoperatoria exhaustiva y la 

implementación de intervenciones nutricionales para optimizar los resultados en 

pacientes oncológicos sometidos a cirugía GI. 

Es importante destacar que otros factores, como la complejidad de la cirugía, las 

comorbilidades del paciente y la experiencia del cirujano, también pueden influir en 

el riesgo de desarrollar fístulas 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 posquirúrgicas. 
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VIII. CONCLUSIONES  

 

• La edad y el sexo no son factores de riesgo para el desarrollo de fístula 

postoperatoria en esta población de pacientes. 

• La hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 no se asociaron 

significativamente con el desarrollo de fístula postoperatoria. 

• La desnutrición preoperatoria está asociada a la presencia de fistula 

postoperatoria luego de una cirugía electiva oncológica gastrointestinal. 

• La fragilidad, evaluada mediante el índice MFI, no mostró una asociación 

significativa con el desarrollo de fístula postoperatoria en este estudio. 

• El nivel sérico de albúmina menor a 3 mg/dL está asociada a la presencia de 

fistula postoperatoria luego de una cirugía electiva oncológica gastrointestinal.  
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IX. RECOMENDACIONES 

 

• Realizar un estudio prospectivo con una muestra más 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 prequirúrgicas con la finalidad de revertir la desnutrición 

y elevar el nivel sérico de albumina. 
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XI. ANEXOS 

 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
  

FICHA NÚMERO: HISTORIA CLÍNICA: FECHA: 

PUNTAJE DE NRS-2002:  PUNTAJE DE IMF: 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

Fístula postoperatoria Edad Sexo Hipertensión 

SÍ NO  Masculino Femenino SÍ NO 

 

 

 

     

Riesgo de desnutrición Diabetes Mellitus Nivel de albúmina sérica Fragilidad 

SÍ NO SÍ NO >3.5 g/dL 3 - 3.5 g/dL 2.5-2.9 g/dL <2.5 g/Dl SÍ NO 
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ANEXO 2: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO 
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ANEXO 3: RESOLUCIÓN DE AUTORIZACIÓN DE COMITÉ DE ÉTICA - UPAO 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN EN ESSALUD 

 


