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RESUMEN: 

OBJETIVO: Determinar los resultados del tratamiento quirúrgico del 

Vólvulo de Sigmoides entre las técnicas de anastomosis primaria y 

colostomía de Hartmann en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 

2012 al 2022. 

METODOLOGÍA: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y 

transversal de 228 pacientes intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de 

Sigmoides en el HRDCQ-DAC de Huancayo, Junín, Perú entre el periodo 

2012 al 2022. Con muestreo no probabilístico y datos procesados en Excel 

19 e IBM SPSS v29 mediante las pruebas no paramétricas U de Mann-

Whitney y Chi cuadrado. 

RESULTADOS: Hubo diferencia estadísticamente significativa en cuanto a 

la elección de Anastomosis primaria debido al compromiso vascular (p: 

0,001), grado (p: 0,002) y sentido (p: 0,03) de rotación del asa sigmoidea, 

comorbilidad (p: 0,001), edad (p:0,001) y clasificación ASA del paciente 

(0,01) sin embargo, la estancia postquirúrgica, en el grupo de colostomía 

de Hartmann, el 52,9% tuvo una estadía mayor de 5 días a diferencia de 

anastomosis primaria con un 72,9% (p: 0,006). 

La frecuencia de Vólvulo de Sigmoides en el presente estudio fue de 8,8%, 

y una tendencia quirúrgica a favor de la técnica de anastomosis primaria 

(77,6%), con una mortalidad global de 0,0%. Además, la edad media 

registrada fue de 58,2 años, el género masculino en 75,0% del total de 

casos. 
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Las complicaciones más frecuentes fueron: infección de sitio quirúrgico 

(10,5%), Atelectasia (7,9%) y Dehiscencia de Anastomosis (6,7%) como 

complicación propia de la técnica de Anastomosis primaria. Además, hubo 

un mayor tiempo operatorio, complicación posoperatoria y reintervención 

quirúrgica en los pacientes sometidos a Colostomía de Hartmann 52,9%, 

35,3% y 17,6% respectivamente; mientras que en el grupo de anastomosis 

primaria fueron 38,9%, 13,5% y 8,5% respectivamente. 

CONCLUSIONES: Los resultados de Anastomosis primaria son mejores 

respecto a colostomía de Hartmann debido a un menor tiempo operatorio, 

menores complicaciones postoperatorias y menor reintervención quirúrgica 

en el servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el 

periodo 2012-2022. 

Palabras clave: Colectomía; Anastomosis quirúrgica; Colostomía; Vólvulo 

Intestinal. (DeCS, BIREME). 
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ABSTRACT: 

OBJECTIVE: To determine the results of surgical treatment of Sigmoid 

Volvulus between primary anastomosis and Hartmann's colostomy 

techniques in the HRDCQ-DAC of Huancayo in the period 2012 to 2022. 

METHODOLOGY: Descriptive, retrospective, observational and cross-

sectional study of 228 patients who underwent surgery for Sigmoid Volvulus 

at the HRDCQ-DAC of Huancayo, Junín, Peru between 2012 and 2022. 

With non-probabilistic sampling and data processed in Excel 19 and IBM 

SPSS v29 using nonparametric Mann-Whitney U and Chi-square tests. 

RESULTS: There was a statistically significant difference in the choice of 

primary anastomosis due to vascular compromise (p: 0.001), degree (p: 

0.002) and direction (p: 0.03) of sigmoid loop rotation, comorbidity (p: 

0.001), age (p: 0.001) and ASA classification of the patient (0.01) however, 

post-surgical stay, in the Hartmann colostomy group 52.9% had a stay 

longer than 5 days as different from primary anastomosis with 72.9% (p: 

0.006). 

The frequency of sigmoid volvulus in the present study was 8.8%, and a 

surgical trend in favor of the primary anastomosis technique (77.6%), with 

an overall mortality of 0.0%. In addition, the mean age recorded was 58.2 

years, male gender in 75.0% of the total cases. 

The most frequent complications were: surgical site infection (10.5%), 

Atelectasis (7.9%) and Anastomotic dehiscence (6.7%) as a complication of 

the primary anastomosis technique. In addition, there was a longer 
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operative time, postoperative complication and surgical reintervention in 

patients who underwent Hartmann Colostomy 52.9%, 35.3% and 17.6% 

respectively; while in the primary anastomosis group they were 38.9%, 

13.5% and 8.5% respectively. 

CONCLUSIONS: The results of primary anastomosis are better than those 

of Hartmann colostomy due to shorter operative time, fewer postoperative 

complications and less surgical reintervention in the general surgery service 

of the HRDCQ-DAC of Huancayo in the period 2012-2022. 

Keywords: Colectomy; Surgical anastomosis; Colostomy; Intestinal 

volvulus (MeSH). 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El vólvulo de sigmoides es una patología quirúrgica 

caracterizada por la torsión de un segmento intestinal sobre su 

mesenterio, siendo endémica en zonas altoandinas, pues para los 

hospitales que se encuentran en la sierra del Perú, es una de las 

primeras causas de obstrucción intestinal de asa cerrada, que 

requiere tratamiento quirúrgico vía laparotomía de urgencia (1). 

En la actualidad a nivel mundial alrededor de 81,6 y 14,4 

millones viven a 2.500 y más de 3500 msnm respectivamente. Países 
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como China, Perú y Bolivia tienen la mayor cantidad de población que 

habita por encima de los 3.500 msnm, es decir gran altura, y solo en 

Puno, Perú, habitan más de 128 mil personas, mientras que en Junín, 

7 de sus 9 distritos se ubican a más de 3000 msnm, con un total de 1 

401 732 habitantes(2–5). 

A razón de ello, el residir a gran altura  asociado a otros factores 

etiológicos como la dieta alta en fibra, el estreñimiento y las 

variaciones anatómicas como el dolicomegacolon andino juegan un 

papel muy importante en el desarrollo de esta patología por lo que es 

fundamental comprenderla (6). 

Hace doce mil años las personas de los andes peruanos 

vivían a más de 4500 msnm, en donde los quechuas la llamaban 

“CHITI WICSA” (vientre hinchado), y los Aymaras “CHITI USO” (mal 

de llenura), además se conoce que el poblador de altura presenta 

adaptaciones fisiológicas y anatómicas, por lo que esta patología es 

frecuente en nuestro medio pues varía de 58% en La Oroya hasta 

76% en Juliaca (7,8). 

Actualmente el manejo quirúrgico definitivo del Vólvulo de 

Sigmoides es controversial, y constituye un problema de salud 

común en la región Junín, debido a su gran impacto en las esferas 

médica, social y económica de la población en mención. 

Hardy y col. en su revisión de 15 años (2005- 2020) sugiere 

considerar la cirugía temprana, para prevenir la alta tasa de 

recurrencia (44%) y por ende evitar mayor morbimortalidad, al 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/high-fiber-diet
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encontrar que la clasificación ASA era más alta en la presentación 

final del cuadro clínico, es decir que un diagnóstico temprano, el 

grado de isquemia y necrosis intestinal tienen influencia directa en la 

evolución postquirúrgica (9). 

Por todo ello, es necesario conocer cuáles son los resultados 

del tratamiento quirúrgico del Vólvulo de Sigmoides mediante 

anastomosis primaria y colostomía de Hartman en un hospital que 

se ubica a más de 3000 msnm.   

1.2. Delimitación del problema 

El estudio   se   delimitó a todos los pacientes que cumplan con los 

criterios de inclusión; ingresados al servicio de Cirugía General del 

HRDCQ-DAC desde el mes de enero del 2012 al mes de enero del 

2022, ubicado en la región Junín, provincia de Huancayo, y que se 

encuentra a una altitud de 3295 msnm.  

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

• ¿Cuáles son los resultados del tratamiento quirúrgico del Vólvulo 

de Sigmoides entre las técnicas de anastomosis primaria y 

colostomía de Hartmann en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el 

periodo 2012 al 2022? 
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1.3.2. Problemas Específicos 

• ¿Cuál es la frecuencia del Vólvulo de Sigmoides en el servicio 

de Cirugía general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 

2012-2022?  

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas, nutricionales 

y clínicas de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por 

Vólvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugía general del 

HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022?   

• ¿Cuáles son las complicaciones del manejo quirúrgico del 

vólvulo de sigmoides en pacientes atendidos en el servicio de 

Cirugía general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 

2012-2022?  

• ¿Cuál es la tasa de mortalidad del manejo quirúrgico del vólvulo 

de sigmoides según técnica quirúrgica en los pacientes 

atendidos en el servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC de 

Huancayo en el periodo 2012-2022? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

El manejo del vólvulo de sigmoides es muy controversial y 

gran parte de las decisiones de la práctica médica están sujetas a la 

experiencia y la subjetividad del examinador, dado que no existe un 

protocolo aun validado, por lo que el presente estudio contribuye con 

la sociedad a tener un mejor resultado postoperatorio en términos de 
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una menor tasa de complicaciones postoperatorias, con reducción 

de costos y recursos en el HCDQ-DAC de Huancayo. 

1.4.2. Teórica 

En la región Junín no existen estudios recientes que 

evidencien los resultados del tratamiento quirúrgico del Vólvulo de 

Sigmoides en los últimos 13 años, por lo que se brinda nuevo 

conocimiento respecto a esta patología con el fin de aplicarlos para 

disminuir la tasa de morbimortalidad en el HCDQ-DAC de Huancayo. 

1.4.3. Metodológica 

Los resultados obtenidos con la realización del presente 

estudio darán inicio al establecimiento de estrategias y toma de 

decisiones que servirán como sugerencia en el servicio de Cirugía 

general del HCDQ-DAC con la finalidad de establecer criterios de 

prioridad en el manejo de los pacientes con Vólvulo de Sigmoides. 

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo General 

•  Determinar los resultados del tratamiento quirúrgico del Vólvulo 

de Sigmoides entre las técnicas de anastomosis primaria y 

Colostomía de Hartmann en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el 

periodo 2012 al 2022. 

1.5.2. Objetivo Especifico 

•  Identificar la frecuencia del Vólvulo de Sigmoides en el servicio 

de Cirugía general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 

2012-2022. 
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• Identificar las características sociodemográficas, nutricionales y 

clínicas de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por 

Vólvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugía general del 

HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022. 

•  Identificar las complicaciones del manejo quirúrgico del vólvulo 

de sigmoides en pacientes atendidos en el servicio de Cirugía 

general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 

• Identificar tasa de mortalidad del manejo quirúrgico del vólvulo 

de sigmoides según técnica quirúrgica en los pacientes 

atendidos en el servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC de 

Huancayo en el periodo 2012-2022. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES: 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

En un estudio retrospectivo, Asbun y col, informaron que, de 

230 casos de vólvulo de sigmoides en gran altura, el tratamiento 

quirúrgico consistió en sigmoidectomía y anastomosis primaria 

(50%), con una mortalidad global del 13.5%,  con complicaciones 

como fistulas y dehiscencias como las más frecuentes en un 11.3% 

en La Paz, Bolivia (10). 

Mayorga (2010) en su estudio realizado en Ecuador concluye 

que la técnica Anastomosis termino terminal, es la que presenta 

menos complicaciones (14,3%) y morbimortalidad (8,7%) siempre 
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que haya una asa viable; sin embargo con un tiempo de 

hospitalización prolongado de 20 a 30 días (68,5%), además refiere 

un 46,6% de ISO y con una tasa de mortalidad del 11.5 %, a 

diferencia de la colostomía de Hartmann con un 40% (11). 

En una revisión retrospectiva de 64 pacientes con vólvulo 

sigmoides, realizada por Emna y col (2022) en Túnez, refieren que 

46 pacientes se manejaron con resección y anastomosis primaria 

con una mortalidad de 33% en los que tenían el colon gangrenado, 

18 pacientes con procedimiento de Hartmann por presentar 

anudamiento ileosigmoideo, colon gangrenoso y peritonitis con una 

mortalidad del 0%, 10% 20% respectivamente y con una estancia 

hospitalaria de 8 días (12). 

En un estudio retrospectivo, transversal de 131 pacientes en 

el suroeste de Etiopia,  el 82.4% eran varones y 42% tenían más 

de 60 años, además en el 76.5% se realizó  anastomosis primaria, 

con una tasa de mortalidad del 6.4%, con complicaciones de 

infección de la herida (10,7%), dehiscencia de la herida (5,9 %), y 

encontraron que  ser mujer y un mayor tiempo de enfermedad eran 

condicionantes para un mal resultado postoperatorio (13). 

Fagan y col (2019), en su estudio retrospectivo de 34 

pacientes con una mediana de edad de 81 años, informaron que la 

colectomía sigmoidea temprana (79%) se asoció con una 

morbilidad baja y resultó segura en los ancianos, por lo que 
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sugieren que la cirugía temprana se asocia con reingresos 

reducidos y una baja tasa de complicaciones (14). 

Así mismo González y col (2020) hacen referencia que 64.7% 

de la cirugía de vólvulo de sigmoides realizadas en un hospital de 

México, fueron de urgencia, de los cuales el 47% se sometieron a 

un procedimiento de Hartman, y el tiempo operatorio medio fue de 

99,4 ± 30 minutos, estancia hospitalaria media de 5,7 días, y una 

tasa de mortalidad global del 23,5% (15). 

Por su parte; Kazem y col (2021), en su estudio de cohorte 

retrospectivo comparan los resultados a corto plazo entre 

colostomía de Hartmann (n:56) y anastomosis primaria (n:46), 

concluyendo que la tasa de mortalidad y las complicaciones 

postoperatorias como fuga de la anastomosis, íleo prolongado, 

sangrado y la infección del sitio quirúrgico no difieren entre los dos 

grupos, sin embargo, la estancia hospitalaria fue menor en el 

procedimiento de Hartmann 6,1 respecto a los de anastomosis 

primaria 6,9 días (16). 

Tankel y col (2021) concluyen que la descompresión 

endoscópica recurrente, la edad mayor de 80 años, la cirugía 

abierta y el grado ASA 3/4 se asocian con fuga anastomótica 

encontrados en el 17,2% de sus casos de estudio en Israel y 

recomiendan que estos pacientes deben ser considerados para la 
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realización de una colostomía en lugar de una anastomosis 

primaria (17). 

En España, Moro y col (2022) informan que se realizó cirugía 

de urgencia en el 29,4%, con complicaciones postoperatorias como 

íleo (8,2%) y fuga anastomótica (6,1%), además que las tasas de 

mortalidad por recidivas fueron más altas para el tratamiento 

conservador que para la cirugía urgente o electiva (37,2%, 22,2%, 

9,1%) respectivamente (18). 

Pattanayak y col (2016), en su estudio prospectivo realizado 

en el MKCG Medical College, obtuvo 87 pacientes con anastomosis 

primaria y 35 con colostomía de Hartmann, 84 eran varones, entre 

51 a 60 años (53,2%), con ISO como la complicación más frecuente 

9,19% y una mortalidad de 5,74% y 2,85% respectivamente con un 

p valor de 0.6723 y 0,722 entre ambas técnicas, sin embargo 

resalta que en el grupo de anastomosis primaria se registró una 

mayor estancia hospitalaria de 12 días  vs  7 días en Hartmann 

(19). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

En Lima; Hu (2014) comparo los resultados de 32 pacientes 

con Vólvulo de Sigmoides operados con Anastomosis primaria (n: 

7) versus colostomía de Hartmann (n: 25) en el Hospital de la 

Policía Nacional del Perú Nicasio Sáenz, concluyendo que la 

colostomía de Hartmann fue la más eficiente por tener menos 



25 
 

complicaciones postoperatorias, además que la mortalidad fue del 

6.3%; siendo la causa más frecuente sepsis abdominal y shock 

séptico (20). 

En Piura, un estudio realizado por Laura (2020) encontró que, 

de 66 pacientes con vólvulo de sigmoides, colostomía tipo Hartman 

se realizó en el 56.1% del total de casos, la edad promedio fue 63 

años, de sexo masculino el 84.8%, usualmente la rotación 

antihoraria y al menos 270° de rotación en el 80.3%, con isquemia 

y necrosis intestinal, 59% y 33% respectivamente, el 39% tenían 

trastorno hidroelectrolítico y la estancia hospitalaria promedio fue 9 

días (21). 

En Puno; Borda y col (2017) concluyen que la técnica 

quirúrgica más utilizada en el Hospital C. Monge fue la 

sigmoidectomía con anastomosis primaria (92%), la media de edad 

fue de 60 años, con una proporción hombre/mujer de 3,5/1, 

morbilidad del 14,7% y una mortalidad del 12,7% para ambos 

procedimientos (8). 

En un estudio observacional, realizado por Condori (2017), 

informan que de 50 pacientes postoperado de vólvulo de sigmoides 

en Juliaca, 78% fueron varones, con una edad media de 58,4 años, 

además encontraron asociación significativa entre el tiempo de 

enfermedad con las complicaciones, como la fistula enterocutánea 

(10%) siendo esta, la más común (22). 
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Rodríguez Cabanillas (2016) concluyo que la eficacia de la 

resección y anastomosis primaria fue 95.5% favorable en el 

Hospital Regional de Cajamarca, a razón de que el promedio de 

tiempo operatorio fue de 126,5 +/- 30 minutos y el tiempo de 

hospitalización promedio de 6.5+/-1.8 días (23). 

En Arequipa, Rodríguez Cahuana (2015), describió los 

resultados postquirúrgicos de 60 pacientes con Vólvulo de 

Sigmoides manejados con anastomosis primaria en donde el 

73,3% tenía un asa viable, el tiempo operatorio fue de 121 a 180 

minutos en promedio, con una estancia hospitalaria de 8 a 14 días, 

el 31,6% presentaron complicaciones postoperatorias y el 11,6% 

fueron sometidos a una reintervención quirúrgica por dehiscencia 

de anastomosis (24). 

Por su parte; Valencia y col (2020) concluyeron que existe 

asociación significativa entre el manejo quirúrgico y las 

complicaciones post operatorias principalmente dehiscencia de 

anastomosis (11.6%) seguida de evisceración e infección de sitio 

operatorio (10.1%) en pacientes con vólvulo de sigmoides en los 

Hospitales del Ministerio de Salud Cusco, en la que Colostomía de 

Hartmann tuvo la mayor tasa de complicaciones (41.8%) a 

diferencia de anastomosis primaria con solo 19.3%  (25). 

Alcalá (2017) en Trujillo, informó que se realizó anastomosis 

primaria en el 68% de los pacientes, presentando complicaciones 
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postoperatorias el 36,8%, siendo la más frecuente sepsis (5,1%), 

con una tasa de letalidad del 7% (26). 

Londoño (2014) en Lima, no encontró diferencias 

significativas en cuanto al resultado entre las 2 técnicas quirúrgicas; 

sin embargo, reporta complicaciones postoperatorias 18,7% y 

56,3% respectivamente, en el grupo de anastomosis primaria se 

reportó una mortalidad del 7.5 %, fistula entero cutánea (7.5 %), 

mayor estancia hospitalaria 47.5 %.  Y en el de Colostomía de 

Hartmann, mortalidad del 5 %, ISO 10 %, y estancia hospitalaria 

mayor (67.5 %) (27). 

Hurtado (2014) en el Hospital departamental de 

Huancavelica, informa que la tendencia quirúrgica fue anastomosis 

primaria (82,2%), 76% fueron varones, de 40 a los 60 años en el 

83,8%, una estancia hospitalaria de 6 días mientras que fueron 10 

días con Hartmann, con mayores complicaciones como infección 

de sitio operatorio y con una mortalidad de 2.23 % (28).  

Sánchez (2019), evaluó en el centro Médico Naval, que la 

complicación postoperatoria más frecuente en los pacientes que, 

en el 57,5% (n=84) eran mayores de 62 años; en primer lugar fue 

ISO (59,3%) seguido de atelectasias/neumonía (37%), además 

reporto una estancia hospitalaria mayor a 10 días en el 96,3% de 

los casos (OR 23,833) que se relacionó con la presencia de 

complicaciones post quirúrgicas en el 37% (29). 
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Ludeña (2015), en el Hospital de Andahuaylas, refiere que de 

293 pacientes el 80,9 % fueron varones, entre 60 y 69 años el 

24,9%, intervenidos quirúrgicamente con sigmoidectomía y 

anastomosis primaria en el 89.8%. La complicación postquirúrgica 

de mayor frecuencia son las bridas y adherencias con una 

mortalidad del 8.5% (30). 

En un periodo de 8 años, Palacios (2014), evaluó los 

resultados postoperatorios del Vólvulo de Sigmoides en el Hospital 

PNP Luis N. Sáenz, y determino que, de 397 pacientes, el 78,3% 

fueron varones entre 60-69 años (27,7%), realizándose 

anastomosis primaria en el 77.6% de los casos. La prevalencia 

encontrada fue de 10,04%, además hubo complicaciones en 53 

pacientes, siendo la más frecuente por bridas y adherencias 

postoperatorias, y la mortalidad fue 11.3% (31). 

Panty (2020) en Puno refiere que en 54.5% se realizó 

colostomía de Hartman; con una edad media de 62 años de los 

cuales tenían de  60 a 69 años el 54.2%,  varones en el 71%, una 

rotación intestinal de 360° en el 40.9%, una estancia hospitalaria 

entre 2 a 7 días en el 79%, fallecidos 4.2% del total de casos, con 

complicaciones postquirúrgicas en el 12.2% siendo dehiscencia, 

sepsis y hemoperitoneo las principales (4,2% cada una) (32). 
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2.1.3. Antecedentes Regionales 

No existen estudios previos a nivel local que hayan abordado 

la problemática inherente a comparación de técnicas quirúrgicas en 

el manejo de Vólvulo de Sigmoides en un hospital de altura en los 

últimos 13 años en la ciudad de Huancayo.  

2.2. BASES TEÓRICAS: 

VÓLVULO DE SIGMOIDES 

2.2.1. DEFINICIÓN 

El vólvulo de sigmoides (75% de los casos de vólvulo 

colónico) es la torsión de un segmento redundante de colon sobre 

su mesenterio (33). 

2.2.2. EPIDEMIOLOGÍA: 

Según la Sociedad Estadounidense de Cirujanos de Colon y 

Recto (ASCRS), el vólvulo de sigmoides representa del 10% al 15% 

de todas las obstrucciones del intestino grueso en los Estados 

Unidos y Europa occidental, aunque su incidencia mundial es más 

alta en la India, África y el Medio Oriente (países conocidos como el 

“cinturón de vólvulo”), así mismo en los Andes Bolivianos y Peruanos 

se reportaron del 20% al 50% respectivamente. Con una prevalencia 

que varía  geográficamente, de ejemplo Etiopia con un 73% 

(10,13,33).  
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El grupo etario predisponente son adultos mayores de 60 a 80 

años, con predominio masculino, institucionalizados, con 

estreñimiento crónico o comorbilidades significativas (33). 

2.2.3. FACTORES DE RIESGO 

Entre los factores asociados al Vólvulo de Sigmoides, Guerra 

Castillo, encontró que ser varón (OR:5,8), mayor de 50 años (OR: 

1,6) tuvieron significancia estadística en su estudio. Además existen 

factores precipitantes como estreñimiento crónico , dependencia a 

laxantes; mientras que entre los factores predictivos de mortalidad 

posoperatoria se incluyen edad avanzada, sepsis sistémica y cirugía 

de emergencia (34–36). 

2.2.4. FISIOPATOLOGIA: 

Las torsiones del sigmoides más de 180° causan clínicamente 

una obstrucción intestinal significativa, y si esta persiste conlleva a 

complicaciones como; isquemia, necrosis y perforación intestinal. 

Durante la evolución natural de la enfermedad, la distensión 

colónica, el aumento de la presión intraluminal, la fermentación 

bacteriana, el compromiso vascular, la traslocación bacteriana y 

toxemia dan lugar al síndrome de falla multiorgánica y síndrome de 

shock distributivo como una complicación fatal (37,38). 

2.2.5. CLÍNICA: 

En la clínica del Vólvulo de Sigmoides, el dolor abdominal es 

el síntoma principal,  distensión abdominal asimétrica, estreñimiento, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/chronic-constipation
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las náuseas, vómitos y dificultad para eliminación de flatos reflejan 

una obstrucción intestinal inminente condicionada por la patología 

mencionada (33,37). 

Signos clínicos como; fiebre, taquicardia, hipotensión, rigidez 

abdominal y dolor de rebote están ausentes en las primeras etapas 

de la enfermedad, pero si están presentes, son indicativos de 

perforación y/o peritonitis (39). 

2.2.6. DIAGNÓSTICO 

La presentación de los síntomas suele ser evolutivas, sin 

embargo existen pacientes con vólvulo de sigmoides complicado con 

peritonitis o shock, que registra de hasta el 35% del total de casos, 

por ello es importante el diagnóstico temprano clínico- radiológico, 

un examen físico minucioso y estudios de gabinete de primera línea, 

que juntos pueden ser concluyentes (38,40). 

2.2.7. EXÁMENES AUXILIARES: 

2.2.7.1. Radiografía abdominal simple: Se muestra un asa de 

colon sigmoides distendida parecida a un grano de 

café en pacientes con una válvula ileocecal incompetente, 

también puede mostrar un intestino delgado distendido 

con niveles hidroaéreos (33). 

2.2.7.2. Tomografía helicoidal multicorte: Tiene una sensibilidad 

del 100% y una especificidad de 90%, revelan el "signo 

de remolino" que representa el punto de torsión en el 

mesenterio alrededor del cual se tuercen las asas 
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intestinales y los vasos mesentéricos, además la 

presencia de neumatosis intestinal, gas en la vena portal 

o pérdida del realce de la pared intestinal sugieren 

necrosis intestinal en esta prueba de imagen (33,39). 

2.2.7.3. Enema de contraste soluble en agua: Demuestra el punto 

de obstrucción liso y cónico, conocido como "pico de 

pájaro", a nivel del vólvulo (33). 

2.2.8. CLASIFICACIÓN 

Existen clasificaciones como las que incluyen el curso clínico 

(agudo, subagudo o crónico), la severidad (completa o incompleta), 

la prevalencia (esporádica o endémica), dirección de torsión (horario 

o antihorario) y grado de torsión (<360°, 360°, o >360°), que aportan 

muy poco en cuanto al manejo y pronostico del Vólvulo de 

Sigmoides. Por otro lado la clasificación de Atamanalp en el 2020 

pone énfasis a dos características muy importantes que son; el ASA 

I-III y la edad, que proporciona el pronóstico de esta enfermedad 

(41). 
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Gráfico 01: Clasificación de Vólvulo de Sigmoides según Atamanalp S. 2020. 
Fuente: Atamanalp S. 2020. Pakistan Journal of medical Sciences (41). 
 

2.2.9. MANEJO: 

Los pilares del manejo incluyen la evaluación de la viabilidad 

del colon, el alivio de la obstrucción y la prevención de la recurrencia 

(33). 

A la llegada del paciente se debe administrar solución 

cristaloide para corregir la hipovolemia, antibióticos de amplio 

espectro con cobertura anaeróbica si se sospecha de peritonitis, 

isquemia intestinal o sepsis, además de un catéter urinario para 

evaluar el balance hídrico y una sonda nasogástrica, si el paciente 

ha estado vomitando y así evitar posibles aspiraciones, que 

compliquen aun mas el manejo (37). 

2.2.9.1. MANEJO CONSERVADOR 
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Tras la corrección de las alteraciones hidroelectrolíticas, el 

enema o la sigmoidoscopia flexible en pacientes clínicamente 

estables y con un Vólvulo de Sigmoides no complicado, tiene un 

éxito del 60 hasta 95% de los casos, posterior a ello se inserta un 

tubo rectal por 12 a 24 horas, con el objetivo de evitar aún más  la 

distensión del colon, disminuyendo la posibilidad de recidiva en 

las primeras horas (33,37,42). 

Kolbeinsson y col (2018), identificaron en el Hospital 

Universitario Landspitali, Islandia, que el 98% de los casos se 

manejaron conservadoramente con una recurrencia del 61%, en 

una mediana de tiempo de 101 días [1-803 días], por lo que 

concluyen que el manejo quirúrgico es de elección en primera 

instancia, pues la mortalidad total fue del 10,2% y a los 30 días 

tras la cirugía aguda fue del 25,0% (1/4) y del 16,6% (3/18) tras 

cirugía planificada (43). 

2.2.9.2. MANEJO QUIRÚRGICO: 

La sigmoidectomía urgente está indicada en pacientes que 

presentan isquemia o perforación colónica, peritonitis o shock 

séptico o tras la falla la detorsión endoscópica, después la 

decisión de realizar una anastomosis colorrectal primaria o una 

colostomía terminal debe individualizarse (33). 

Garfinkle y col evidenciaron que el 81,2% de los 197 

encuestados, miembros de la Sociedad Estadounidense de 
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Cirujanos de Colon y Recto, consideraban colectomía sigmoidea 

en el ingreso índice después de una detorsión endoscópica 

exitosa, pero dentro de un período de uno a siete días. El 49,7% 

realizaría una colectomía laparoscópica y el 68,3% realizaría una 

anastomosis colorrectal con grapas (44). 

Según estudios realizados en Pakistán, Uganda y Etiopía, 

la resección y la anastomosis primaria fue la técnica de 

tratamiento de elección para el 100, el 74 y el 78% de sus 

pacientes, respectivamente. Sin embargo, se prefiere la 

colostomía de Hartmann en pacientes con intestino no viable y 

con comorbilidades significativas (13,17). 

2.2.9.2.1. TECNICAS QUIRÚRGICAS RESECCIONALES: 

El procedimiento de Hartmann, suele ser la opción más 

adecuada en los pacientes de mayor riesgo (ASA más alta, 

acidosis, sepsis, coagulopatía, hipotermia), con una tasa de 

mortalidad del 5,0 a 7,0% (33,39). 

La resección con anastomosis primaria tiene una tasa 

de dehiscencia del 4,7 % y mortalidad del 3,4 %. Sin embargo 

en pacientes con un vólvulo sigmoideo e intestino viable no 

perforado, esta técnica quirúrgica presenta una baja 

morbilidad y mortalidad 12% y 0% respectivamente (33). 
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Entre las ventajas y desventajas de las diferentes 

opciones de tratamiento quirúrgico que se consideran cirugía 

mayor, ambas tienen una recurrencia baja (35). 

En general la selección de la técnica quirúrgica a 

utilizar se basa en la clasificación ASA, y en la continencia 

fecal previa, es así que plantean anastomosis primaria en 

pacientes con ASA III o inferior y buena continencia fecal y 

colostomía de Hartman en pacientes inestables e 

incontinentes, con gangrena de colon y peritonitis severa 

(37,39). 

2.2.9.2.2. TECNICAS QUIRÚRGICAS NO 

RESECCIONALES 

La detorsión quirúrgica sola, la detorsión con fijación 

(sigmoidopexia) o la ampliación de base del mesenterio 

sigmoideo (mesosigmoidoplastia) se indica en pacientes con 

colon viable, con tasas de recurrencia del 18% al 48% y una 

tasa de mortalidad del 11% al 15%, más altas que las técnicas 

reseccionales (33). 

2.2.10. COMPLICACIONES 

La isquemia, necrosis, perforación o estrangulación son 

complicaciones propias de la obstrucción en asa cerrada. Además las 

complicaciones anastomóticas (fuga o dehiscencia, sangrado 

postoperatorio, estenosis, entre otros) requieren una segunda 
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intervención con una incidencia de hasta 50% de ostoma permanente 

(38). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Vólvulo: Retorcimiento anormal de las asas intestinales sobre 

su mesenterio (45). 

2.3.2. Técnica quirúrgica: Conjunto de procedimientos y recursos de 

que se sirve una ciencia  o arte perteneciente o relativo a la 

cirugía (46,47). 

2.3.3. Anastomosis: Unión de elementos anatómicos tubulares con 

otros de la misma naturaleza (48). 

2.3.4. Colostomía: 

Operación quirúrgica consistente en dar al colon una vía de 

salida a través de la pared abdominal (49). 

2.3.5. Procedimiento de Hartmann: Procedimiento quirúrgico que 

consiste en la resección de recto o sigma, dejando el recto 

remanente cerrado, ciego y sin tránsito digestivo, y con una 

colostomía terminal en la fosa ilíaca izquierda para la 

defecación (50). 

2.3.6. Resultado: Efecto o consecuencia de un hecho, operación o 

deliberación (51). 

2.3.7. Complicación postquirúrgica: La que viene provocada de 

forma directa por la técnica quirúrgica aplicada (52). 

2.3.8. Morbilidad: Conjunto de complicaciones derivadas de un 

procedimiento médico, además es la 



38 
 

proporción de personas que enferman en un sitio y tiempo   

determinado (53,54). 

2.3.9. Edad: Tiempo que ha vivido una persona (55). 

2.3.10. Género: Conjunto de seres que tienen uno o varios 

caracteres comunes (56). 

2.3.11. Albúmina: Proteína sintetizada en el hígado y representa el 

80% de la presión oncótica (57). 

2.3.12. Hemoglobina: Proteína en los glóbulos rojos que transporta 

oxígeno (58). 

2.3.13. Tiempo de enfermedad: Días, semanas, meses, años desde 

el inicio de los primeros síntomas (59). 

2.3.14. Comorbilidad: Coexistencia de dos o más enfermedades, 

generalmente relacionadas en un mismo individuo (60). 

2.3.15. Hallazgo: Acción y efecto de hallar, descubrimiento (61). 

2.3.16. Tiempo operatorio: Periodo durante el cual transcurre el acto 

quirúrgico y en el que se efectúa una serie de cuidados y 

controles al paciente. Se inicia con la inducción de la 

anestesia y termina cuando el cirujano aplica el último punto 

de sutura o da por concluida la intervención (62). 

2.3.17. Postoperatorio: Periodo que sigue a la intervención 

quirúrgica y durante el cual se continúan los controles y 

cuidados hasta la rehabilitación del enfermo (63). 

2.3.18. Estancia hospitalaria:  Permanencia durante cierto tiempo en 

que esta el paciente postoperado en el hospital (64). 
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2.3.19. Reintervención quirúrgica:  Es aquella cirugía no planificada 

que se realiza durante los primeros 30 días como 

consecuencia de una cirugía primaria  (65). 

2.3.20. Mortalidad postquirúrgica:  Cualquier fallecimiento ocurrido 

en los 30 días siguientes a la operación o en cualquier 

momento después de la cirugía (66). 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis General 

Los resultados del tratamiento quirúrgico del Vólvulo de 

Sigmoides entre las técnicas de anastomosis primaria son 

superiores respecto al de colostomía de Hartmann en el HRDCQ-

DAC de Huancayo en el periodo 2012 al 2022. 

3.2. Hipótesis Especificas 

3.2.1. La frecuencia del Vólvulo de Sigmoides en el servicio de 

Cirugía general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 

2012-2022 es más del 5%. 
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3.2.2. Las características sociodemográficas, nutricionales y clínicas 

de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de 

Sigmoides en el servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC 

de Huancayo en el periodo 2012-2022 son ser varón mayor de 

50 años, con estado nutricional adecuado y con pocas 

comorbilidades. 

3.2.3. Las complicaciones del manejo quirúrgico del vólvulo de 

sigmoides en pacientes atendidos en el servicio de Cirugía 

general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-

2022 son infección de sitio quirúrgico seguido de dehiscencia 

de anastomosis y complicaciones respiratorias. 

3.2.4. La tasa de mortalidad del manejo quirúrgico del vólvulo de 

sigmoides según técnica quirúrgica en los pacientes atendidos 

en el servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC de 

Huancayo en el periodo 2012-2022 es menos del 3 y 5% 

respectivamente. 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable de caracterización: Anastomosis Primaria vs 

Colostomía de Hartmann. 

3.3.2. Variable de interés: Vólvulo de Sigmoides. 

3.3.3.  Variables intervinientes: 

3.3.3.1. Variables sociodemográficas:  edad, género 

3.3.3.2. Variables nutricionales: Albúmina, 

Hemoglobina 
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3.3.3.3. Variables clínicas 

3.3.3.3.1. Tiempo de evolución clínica  

3.3.3.3.2. Antecedentes médicos  

3.3.3.3.3. Clasificación ASA 

3.3.3.4. Variables quirúrgicas: 

3.3.3.4.1. Hallazgo operatorio 

3.3.3.4.2. Tiempo Operatorio 

3.3.3.4.3. Estancia hospitalaria 

3.3.3.4.4. Reintervención quirúrgica 

3.3.3.4.5. Complicación postquirúrgica 

3.3.3.4.6. Mortalidad postquirúrgica  

Variable 1: Anastomosis primaria vs Colostomía de Hartmann 

   Definición Conceptual:  

Anastomosis: conexión quirúrgica creada entre dos elementos 

anatómicos tubulares (asas intestinales) (48,67). 

Colostomía de Hartmann: Procedimiento quirúrgico que resecciona 

sigmoides, recto remanente cerrado y sin tránsito intestinal, luego 

colostomía terminal para la defecación (49,50). 

   Definición Operacional:  

Tipo de técnica quirúrgica empleada en manejo de Vólvulo de 

Sigmoides registrado en reporte operatorio, contemplado en la 

historia clínica del paciente intervenido en el HRDCQ-DAC de 

Huancayo 2012-2022. 
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Variable 2: Vólvulo de Sigmoides 

Definición Conceptual: Torsión del colon sigmoides sobre su 

mesenterio (33,45). 

Definición Operacional: Diagnostico confirmado clínica y 

radiológicamente en el servicio de emergencia del HRDCQ-DAC 

registrado en la hoja de ingreso. 

Variable interviniente: Resultados postoperatorio 

Definición Conceptual: Efectos de una operación entre el final de 

una intervención quirúrgica y la completa recuperación del paciente 

o parcial con secuelas (51,63). 

Definición Operacional: Información de tiempo operatorio, hallazgo 

operatorio, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad 

postoperatoria reportadas en la historia clínica de los pacientes 

intervenidos en el servicio de Cirugía General del HRDCQ-DAC de 

Huancayo 2012-2022. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación (68). 

Estudio de tipo cuantitativo y descriptivo de pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por vólvulo de sigmoides en el 

HRCDQ- DAC Huancayo en el periodo 2012-2022. 

4.2. Tipo de Investigación (68). 

Según propósito, Pura o básica. 

Según intervención del investigador, Observacional 

Según el momento de recolección de datos, Retrospectivo. 

Según número de mediciones, Transversal 

4.3. Nivel de Investigación (68). 
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Descriptivo 

4.4. Diseño de la investigación (69). 

No experimental, transversal, Descriptivo 

 

 

 

Donde: 

M: Muestra de pacientes intervenidos quirúrgicamente por 

Vólvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugía del HRDCQ-

DAC de enero del 2012 a enero del 2022. 

M1: Muestra 1: Pacientes sometidos a Resección y 

Anastomosis Primaria. 

M2: Muestra 2: Pacientes sometidos a Colostomía de 

Hartmann. 

O1: Observación 1 

O2: Observación 2      

Lugar: Servicio de Cirugía general del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión- Huancayo. 

Periodo: 1 de enero 2012 hasta el 30 de enero del 2022. 

4.5. Población y muestra (68). 

4.5.1. Población: 

La población estuvo conformada por pacientes (N:334) con 

diagnóstico de Vólvulo de Sigmoides, que fueron intervenidos 

M1----- O1 

M                

M2-----O2 
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quirúrgicamente en el HRDCQ-DAC en el periodo comprendido 

entre los meses de enero 2012 a enero del 2022. 

4.5.2. Muestra:  

Se utilizó la fórmula para determinar el tamaño de la muestra para 

poblaciones finitas en un grupo de estudio. 

Fórmula: Calculo del tamaño de muestra de una población 

finita (70). 

 

Donde:  

Marco muestral N = 334 

Error d = 0.05 

Nivel de Confianza 1- ɑ/2 = 0.997 

Z de (1-α/2) nivel de 

significación 

Z (1- ɑ/2) 

= 1.96 

Frecuencia del evento de 

interés p = 0.5 

Complemento de p q = 0.95 

   
Tamaño de la muestra n = 179 

 

Para la determinación de: 

Marco muestral: Se tomó en consideración la base de datos que 

brindó el departamento de Estadística del HRDCQ-DAC de 
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Huancayo, en donde se encontraron los datos personales, fecha 

de ingreso, numero de historia clínica, diagnóstico de todos los 

pacientes intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides 

en el Hospital mencionado. 

  n=           334. (1.96)2 x 0.5 x 0.95    

                           (0.05) 2. (250-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.95    

n= 179 unidades de análisis 

10% de probables perdidas= 33 

Determinándose que: se debe estudiar 213 unidades de 

análisis. 

Criterios de Selección de la muestra 

Criterios de Inclusión: 

• Pacientes con diagnóstico de Vólvulo de sigmoides 

intervenidos quirúrgicamente de emergencia en el periodo 

comprendido entre los meses de enero del 2012- enero del 

2022 en el HRDCQ-DAC Huancayo. 

• Pacientes con diagnóstico de Vólvulo de sigmoides 

intervenidos quirúrgicamente de emergencia con historias 

clínicas completas y legibles 

• Pacientes mayores de 18 años. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con historias clínicas incompletas, con letra ilegible 
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• Pacientes a los cuales se le realizó una técnica quirúrgica 

distinta a las variables de estudio. 

• Pacientes tratados mediante devolvulación endoscópica. 

• Pacientes sometidos a cirugía electiva. 

• Pacientes con diagnóstico de vólvulo de intestino delgado o 

ciego, diferente a la variable de interés.  

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia, la 

muestra estuvo constituida por los pacientes ingresados al 

servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC por Vólvulo de 

Sigmoides de 2012 al 2022, previamente con la aprobación 

de comité de ética del HRDCQ-DAC de Huancayo y permiso 

institucional correspondiente que autorizaron la recolección 

de datos de las historias clínicas del departamento de 

Estadística del presente hospital. 

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos (71). 

4.6.1. TÉCNICA. 

• Análisis documental 

4.6.2. INSTRUMENTOS 

• Ficha de recolección de datos  

La ficha de recolección de datos consto de 19 ítems orientado 

a recolectar datos de importancia de los pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides en el 

HRDCQ-DAC de Huancayo. 
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Validación del instrumento: La Ficha de recolección de datos 

se validó con la técnica de V de Aiken con el método según 

juicio de expertos, en donde se solicitó a cada experto 

(médico cirujano) su participación voluntaria para validar el 

instrumento, adjuntando la matriz de consistencia, 

operacionalización de variables, operacionalización del 

instrumento y la ficha de recolección de datos del presente 

estudio, obteniéndose 0.96 (Anexo 6) 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Se obtuvo los datos de las historias clínicas mediante la ficha 

de recolección de datos validada, los cuales fueron 

procesados en el programa Microsoft Excel 2019, 

posteriormente se realizó el análisis estadístico de las 

variables en el programa IBM SPSS 29 mediante las pruebas 

no paramétricas U de Mann Whitney y Chi cuadrado. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

Se solicitó la autorización del director del HRDCQ-DAC de 

Huancayo, así mismo se respetó la declaración de Helsinki II 

(Numerales: 11,12,14, 15,22 y 23) y la Ley General de Salud 

(Título cuarto: artículos 117, 120). 

La investigación se fundamenta en el ámbito ético de la guía 

de los principios bioéticos universales adoptados por 

convenios internacionales que promueven la investigación, 

así como las máximas garantías de respeto a los derechos de 
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seguridad y bienestar de los sujetos que participaron en el 

estudio, sobre todo de aquellos grupos vulnerables.  

Tras la autorización institucional, se obtuvo el registro de los 

datos de las historias clínicas de los pacientes intervenidos 

quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides en los años 2012-

2022 de dicha institución, posteriormente se analizaron los 

resultados de la información obtenida. Se garantizó la 

confidencialidad de los participantes. Además, se obtuvo la 

aprobación del comité de ética del HRDCQ-DAC de 

Huancayo. 

No presenta conflictos de interés. 

Se respeta los principios de ética: 

• Beneficencia 

• No maleficencia 

• Justicia 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

TABLA 01: RESULTADO DEL MANEJO DEL VÓLVULO DE SIGMOIDES 

CON RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS PRIMARIA vs COLOSTOMÍA DE 

HARTMANN EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022 

VARIABLES 

ANASTOMOSIS 

PRIMARIA 

n (%) 

COLOSTOMÍA 

DE 

HARTMANN 

n (%) 

p-

valor* 

TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN 

CLÍNICA 

menor a 24h 60 (33,9) 12 (23,5) 

0,10 

mayor a 24h 117 (66,1) 39 (76,5) 

TIEMPO 

OPERATORIO 

menor a 2h 108 (61,0) 24 (47,1) 

0,053 

mayor a 2h 69 (39,0) 27 (52,9) 
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COMPROMISO 

VASCULAR 

sin compromiso  

vascular 
159 (89,8) 11 (21,6) 

0,001 

compromiso vascular 18 (10,2) 40 (78,4) 

GRADO DE 

ROTACIÓN 

menor a 270° 42 (23,7) 3 (5,9) 

0,002 

mayor a 270° 135 (76,3) 48 (94,1) 

SENTIDO DE 

ROTACIÓN  

 

antihoraria 147 (83,1) 48 (94,1) 

0,033 

horaria 30 (16,9) 3 (5,3) 

HALLAZGOS 

QUIRÚRGICOS 

Sigmoide dilatado 104 (59,1) 7 (13,7) 

0,001 

Liquido libre en cavidad 43 (24,4) 2 (3,9) 

Sigmoide necrosado 18 (10,2) 42 (82,4) 

Mesenteritis retráctil 11 (6,3) 0 (0,0) 

 TOTAL 176 (77,6) 51 (22,4)  

Fuente de datos: Área de Estadística del HDAC, HYO. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 01, se presentan los resultados de los pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides en el HRDCQ-DAC-

HYO 2012-2022, encontrando significancia estadística en:  el compromiso 

vascular (p: 0,001); el grado (p: 0,002) y dirección de rotación (p: 0,03) y 

los hallazgos quirúrgicos (p: 0,001). Con respecto al grupo de anastomosis 

primaria se observa que 1 de cada 10 pacientes (10,2%) presentaron 

compromiso vascular a diferencia de casi 8 de cada 10 pacientes en el 

grupo de colostomía de Hartmann (78,4%); en cuanto al grado y sentido de 

rotación, mayor de 270° y dirección antihoraria se aprecia que en el grupo 

de colostomía de Hartmann tienen la mayor proporción con casi la totalidad 

de sus casos (94,1%), q son estadísticamente significativos. En cuanto a 
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los hallazgos quirúrgicos se encontró el sigmoides necrosado en 8 de cada 

10 pacientes sometidos a colostomía de Hartmann (82,4%) a diferencia de 

solo 1 de cada 10 pacientes en el grupo de anastomosis primaria (10,2%), 

las cuales son estadísticamente significativo con un p valor de 0,001. 

Sin embargo, no hubo diferencia significativa en el tiempo operatorio 

(p:0,053) a pesar de que fue mayor a 2 horas en la mitad del grupo de 

colostomía de Hartmann (52,9%), a diferencia de aproximadamente 4 de 

cada 10 pacientes en el grupo de anastomosis primaria (39,0%) ; ni en el 

tiempo de evolución clínica (p:0,1) para ambas técnicas quirúrgicas que en 

su mayoría fueron mayor de 24 horas en el 76,5% y 66,1% 

respectivamente, es decir mas de las 2/3 partes del total de casos. 

Gráfico 02: PACIENTES INTERVENIDOS QUIRÚRGICAMENTE POR 
VÓLVULO DE SIGMOIDES EN EL HRDCQ- DAC- HYO EN EL PERIODO 
2012-2022

Fuente de datos: Área de Estadística del HDAC, HYO. Elaboración propia 

Interpretación: En el gráfico 02, se observa la casuística por años de los 

pacientes intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides en el 

HRDCQ-DAC-HYO 2012-2022, en donde se constata que el año 2016 tuvo 
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la mayor cantidad de casos respecto a los demás con 45 casos (19,7%), es 

decir la quinta parte del total de casos registrados, seguido del año 2017 

con 33 casos (14.5%) del total, revelando la alta frecuencia en los 2 años 

consecutivos mencionados. Del total de Obstrucciones intestinales en el 

periodo de estudio (N: 3765), 334 fueron por Vólvulo de sigmoides con una 

frecuencia de 8,87%. 

Tabla 02: VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y CLÍNICO-

QUIRÚRGICAS EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRÚRGICAMENTE 

POR VÓLVULO DE SIGMOIDES EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022 

VARIABLES 

ANASTOMOSIS 

PRIMARIA 

n (%) 

COLOSTOMÍA 

DE 

HARTMANN 

n (%) 

p-

valor* 

EDAD 56,1 DS (15,6)  65,5 DS (10,8) 0,001A 

GÉNERO 
Femenino 48 (27,1) 9 (17,6) 

0,11B 

Masculino 129 (72,9) 42 (82,4) 

ESCALA ASA 

ASA 1 9 (5,1) 0 (0,0) 

0,01B 

 

ASA 2 123 (69,5) 24 (47,1) 

ASA 3 45 (25,4) 24 (47,1) 

 ASA 4 0 (0,0) 3 (5,9) 

MARCADORES 

NUTRICIONALES 

PREOPERATORIOS 

Hemoglobina 
15,1GR/L  

DS (1,3) 

15,7 GR/L    

DS (1,6)  
0,025A 

Albúmina 
4,2 GR/DL  

DS (0,6) 

4,0 GR/DL    

DS (0,7) 
0,10A 

 TOTAL 177 (77,6) 51 (22,4)  

A DE MANN-WHITNEY; B CHI CUADRADO 
Fuente de datos: Área de Estadística del HDAC, HYO. Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 02, se presentan las características 

sociodemográficas y clínico-quirúrgicos de los pacientes intervenidos 



55 
 

quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides en el HRDCQ-DAC-HYO 2012-

2022, en donde el grupo de Anastomosis primaria presenta una edad media 

de 56,1 a diferencia de 65,5 años para el grupo de colostomía de Hartmann 

con un p valor de 0,001 el cual es significativo, reflejando que se prefiere 

realizar anastomosis primaria en población más joven. Por otro lado, el 

género masculino fue predisponente en ambas técnicas quirúrgicas, con 

171 pacientes, siendo las 2/3 partes del total de casos (75%), y una relación 

de 3:1 respecto al sexo femenino, sin embargo, no es estadísticamente 

significativo (p: 0,11). 

Respecto a la clasificación ASA, en el grupo de anastomosis primaria, 

aproximadamente 7 de cada 10 pacientes fueron clasificados con un ASA 

II (69,5%), mientras que en el grupo de Colostomía de Hartmann se registra 

casi la mitad de los casos en ASA III (47,1%) y 6 de cada 100 pacientes 

presentaron un ASA IV (5,9%), reflejando el grado de complejidad del 

paciente que fue intervenido por esta técnica quirúrgica siendo 

estadísticamente significativo con un p valor de 0,01. 

En cuanto a los marcadores nutricionales preoperatorios no presentan 

significancia estadística, sin embargo, tanto la hemoglobina como el valor 

de albumina fueron adecuados con una media de 15,1 g/dl y 4,2 g/dl para 

el grupo de anastomosis primaria y 15,7 g/dl y 4,0 g/dl para colostomía de 

Hartmann. 
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Tabla 03: VARIABLES DE ANTECEDENTES MÉDICOS DE PACIENTES 

INTERVENIDOS QUIRÚRGICAMENTE POR VÓLVULO DE SIGMOIDES 

EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022 

VARIABLES 

ANASTOMOSIS 

PRIMARIA 

n (%) 

COLOSTOMÍA 

DE HARTMANN  

n (%) 

p-valor* 

Antecedentes 

médicos 

Ninguno 
141 (79.7) 30 (58,8) 

0.001B 

 

HTA 
9 (5,1) 3 (5,9) 

DM 
6 (3,4) 

0 (0,0) 
 

INSUFICIENCIA 

RENAL 

 
3 (1,7) 
 

0 (0,0) 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 0 (0,0) 
 
3 (5,9) 
 

 OTROS 
18 (10,2) 15 (29,4)  

 TOTAL 177 (77,6) 51 (22,4)  

B CHI CUADRADO 

Fuente de datos: Área de Estadística del HDAC, HYO. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 03, se presentan los antecedentes médicos de 

los pacientes intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides en el 

HRDCQ-DAC-HYO 2012-2022, en donde se evidencia que, en el grupo de 

anastomosis primaria, aproximadamente 8 de cada 10 pacientes (79,7%) 

no presenta comorbilidad a diferencia del grupo de colostomía de 

Hartmann, en el cual son aproximadamente 6 de cada 10 pacientes (58,8%) 

con un p valor de 0,001 siendo significativo. Entre las más frecuentes se 

encuentra Hipertensión arterial (11,0%) y Diabetes Mellitus (3,4%). 
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Tabla 04. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES 

INTERVENIDOS QUIRÚRGICAMENTE POR VÓLVULO DE SIGMOIDES 

EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022 

COMPLICACIONES 

ANASTOMOSIS 

PRIMARIA 

n (%) 

COLOSTOMÍA 

DE HARTMANN 

n (%) 

P-

VALOR* 

Infección de sitio quirúrgico 18 (10,2) 6 (11,8) 0.45 

Colección intraabdominal 6 (3,4) 6 (11,8) 0.29 

Neumonía Intrahospitalaria 6 (3,4) 0 (0,0) 0.215 

Atelectasia 6 (3,4) 12 (23,5) 0.001 

Otras complicaciones 18 (10,2) 6 (11,8) 0.45 

Fuga anastomótica 15 (8,5) 0 (0,0) NA 

Reintervención quirúrgica 15 (8,5) 9 (17,6) 0.057 

Estancia post 

operatoria  

Menos de 5 

días 
48 (27,1) 24 (47,1) 

0.006 

Más de 5 días 129 (72,9) 27 (52,9) 

Fuente de datos: Área de Estadística del HDAC, HYO. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 04, se presentan las complicaciones 

postoperatorias de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo 

de Sigmoides en el HRDCQ-DAC-HYO 2012-2022, aproximadamente 1 de 

cada 10 pacientes presentaron como complicación más frecuente Infección 

de sitio quirúrgico en ambas técnicas;   11,8% en colostomía de Hartmann 

y 10,2% en Anastomosis primaria; seguido de atelectasia en el 23,5%, es 

decir, casi la cuarta parte del total de casos para este grupo y 3,4% 

respectivamente con un p valor de 0,001.  
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Respecto a la reintervención quirúrgica, esta se dio en aproximadamente 2 

de cada 10 pacientes con colostomía de Hartmann (17,6%), a diferencia de 

solo 1 de cada 10 pacientes con anastomosis primaria (8,5%), sin embargo, 

no hubo diferencia estadísticamente significativa entre ambas técnicas (p: 

0,057). En cuanto a la estancia hospitalaria se observó que fueron más de 

5 días en ambas técnicas quirúrgicas, es así como aproximadamente 7 de 

cada 10 pacientes en el grupo de anastomosis primaria (72,9%) y 5 de cada 

10 en el de colostomía de Hartmann (52,9%), el cual tiene significancia 

estadística (p: 0,006).  

Tabla 05: MORTALIDAD POSTOPERATORIA EN LOS PACIENTES 

INTERVENIDOS QUIRÚRGICAMENTE POR VÓLVULO DE SIGMOIDES 

EN EL HRDCQ- DAC-HYO 2012-2022 

Fuente de datos: Área de Estadística del HDAC, HYO. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 05, se observa la distribución de mortalidad 

según la técnica quirúrgica realizada en los pacientes operados por Vólvulo 

de Sigmoides en el HDAC-HYO 2012-2022, en la que no hay registro de 

muerte en ambos grupos de estudio. 

5.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

CONTRASTACION DE HIPOTESIS: U DE MANN-WHITNEY y CHI 

CUADRADO 

  
TECNICA QUIRURGICA 

ANASTOMOSIS 
PRIMARIA                 

n (%) 

COLOSTOMIA 
DE HARTMANN             

n (%) 

TOTAL 
n (%) 

MORTALIDAD 
POSTOPERATORIA  

NO 177 (77,6) 51 (22,4) 228 (100,0) 

SI 0 (0,0) 0 (0,0)  0 (0,0) 

TOTAL n (%) 177 (77,6) 51 (22,4) 228 (100,0) 
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1. Planteamiento de hipótesis 

Ho: p= 0 (No existe correlación) 

Ha: p =/ 0 (Si existe correlación) 

2. Nivel de significancia 

Alfa= 0.05 

3. Prueba estadística 

De Mann-Whitney; Chi cuadrado 

4. Regla de decisión 

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho 

Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho 

5. Resultados  

Tabla 06: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, 

MARCADORES NUTRICIONALES PREOPERATORIOS Y 

TÉCNICA QUIRÚRGICA 

U de Mann Whitney a 

  HEMOGLOBINA ALBÚMINA 

U de Mann-
Whitney 

3583.500 3837.000 

W de Wilcoxon 19336.500 5163.000 

Sig. asintótica 
(bilateral) 

0.025 0.102 

a. Variable de agrupación: TECNICA QX 

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

 
Respecto a la variable hemoglobina tenemos un P valor de 

0,025 < 0,05, concluimos que se rechaza la hipótesis nula de que la 

mediana del valor de hemoglobina es similar en ambos grupos; en 

consecuencia, se acepta que existe una diferencia estadísticamente 
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significativa entre el valor de hemoglobina y el tipo de técnica 

quirúrgica. En cuanto a la variable albumina (p: 0,102 > 0,05) 

concluimos que se acepta la hipótesis nula, la mediana del valor de 

albúmina es similar en ambas técnicas quirúrgicas. 

Tabla 07: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, 

REINTERVENCIÓN Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

3.537 1 0.060 

N de casos 
válidos 

228     

  Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es 0,06 > 0,05 es decir que no hay asociación 

entre ambas variables, además podemos observar que: x2 calculado 

(3,537) < x2 critico (3,84), entonces se acepta Ho, es decir, la técnica 

y reintervención quirúrgica son variables independientes. 

Tabla 08: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, ESTANCIA 

HOSPITALARIA Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

7.286 1 0.007 

N de casos 
válidos 

228     

  Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 
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Podemos observar que: x2 calculado (7,28)> x2 critico (3,84), 

entonces se rechaza Ho y se acepta la Ha, es decir, la técnica 

quirúrgica y estancia hospitalaria no son variables independientes y 

se puede afirmar con un 95% de confianza que ambas variables son 

dependientes. 

Tabla 09: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, HALLAZGO 

OPERATORIO Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 

Sig. 
asintótica (2 

caras) 

Chi-
cuadrado 
de Pearson 

106.044 3 0.000 

N de casos 
válidos 227     

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es 0,00 < 0,05 es decir que hay asociación entre 

ambas variables, además podemos observar que: x2 calculado 

(106,04) < x2 critico (7,81), entonces se acepta Ha, es decir, la 

técnica y hallazgos quirúrgicos son variables dependientes. 

Tabla 10: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, COMPROMISO 

VASCULAR Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

97.265 1 0.000 

N de casos 
válidos 

228     

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 
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Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es <0,000, es decir que existe asociación entre 

ambas variables. Podemos observar que: x2 calculado (97,265) > x2 

critico (3,84), entonces se rechaza Ho y se acepta la Ha, es decir, la 

técnica quirúrgica y compromiso vascular del asa sigmoidea no son 

variables independientes y se puede afirmar con un 95% de 

confianza que ambas variables son dependientes. 

Tabla 11: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, SENTIDO DE 

ROTACIÓN Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

3.917 1 0.048 

N de casos 
válidos 

228     

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es 0,04 < 0,05 es decir que hay asociación entre 

ambas variables, además podemos observar que: x2 calculado 

(3,91) > x2 critico (3,84), entonces se acepta Ha, es decir, la técnica 

y sentido de rotación son variables dependientes. 

 

Tabla 12: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, GRADO DE 

ROTACIÓN Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 
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Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

7.960 1 0.005 

N de casos 
válidos 

228     

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es 0,005 < 0,05 es decir que hay asociación 

entre ambas variables, además podemos observar que: x2 calculado 

(7,96) > x2 critico (3,84), entonces se acepta Ha, es decir, la técnica 

y el grado de rotación son variables dependientes. 

Tabla 13: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, TIEMPO Y 

TÉCNICA QUIRÚRGICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

3.164 1 0.075 

N de casos 
válidos 228     

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es 0,07 > 0,05 es decir que no hay asociación 

entre ambas variables, además podemos observar que: x2 calculado 

(3,16) < x2 critico (3,84), entonces se acepta Ho, es decir, la técnica 

y el tiempo operatoria son variables independientes. 
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Tabla 14: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, 

CLASIFICACIÓN ASA Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

22.219 3 0.000 

N de casos 
válidos 

228     

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es 0,000 < 0,05 es decir que hay asociación 

entre ambas variables, además podemos observar que: x2 calculado 

(22,21) > x2 critico (7,81), entonces se acepta Ha, es decir, la técnica 

quirúrgica y la clasificación ASA son variables dependientes. 

Tabla 15: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, 

ANTECEDENTES MÉDICOS Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica (2 

caras) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

25.473 5 0.000 

N de casos 
válidos 

228     

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es 0,000 < 0,05 es decir que hay asociación 

entre ambas variables, además podemos observar que: x2 calculado 

(25,47) > x2 critico (11,07), entonces se acepta Ha, es decir, la 

técnica quirúrgica y los antecedentes médicos son variables 

dependientes. 
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Tabla 16: ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS VARIABLES, TIEMPO DE 

EVOLUCIÓN CLINICA Y TÉCNICA QUIRÚRGICA 

Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor 
Grados de 

libertad 
Sig. asintótica 

(2 caras) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

1.970 1 0.160 

N de casos 
válidos 

228     

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Según la prueba chi cuadrado, se observa que la significación 

asintótica (bilateral) es 0,16 > 0,05 es decir que no hay asociación 

entre ambas variables, además podemos observar que: x2 calculado 

(1,97) < x2 critico (3,84), entonces se acepta Ho, es decir, la técnica 

y el tiempo de evolución clínica son variables independientes. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El vólvulo de Sigmoides es una patología quirúrgica frecuente en 

zonas altoandinas y nuestra región es una de ellas, el factor altura 

agregado a factores ambientales, culturales, socioeconómicos y 

personales predisponen a una mayor incidencia de esta patología, la cual 

se caracteriza por tener una evolución progresiva y que requiere un manejo 

quirúrgico definitivo por su alta tasa de recurrencia registrada en varios 

estudios científicos cuando solo es manejada conservadoramente. 

(9,33,43). 

A razón de ello, el estudio planteado contribuye a la optimización de 

los recursos utilizados en esta patología de altura que se presentan en 

muchos casos como una emergencia médica, por lo que es necesario 

conocer que técnica quirúrgica (Resección y anastomosis primaria vs 

Colostomía tipo Hartmann) condiciona una menor estancia hospitalaria, 

menor complicación post quirúrgica y mortalidad mínima.  

En nuestro estudio se observa que el grupo de Anastomosis primaria 

presenta mejores resultados postoperatorios que el grupo de colostomía de 

Hartmann las cuales analizaremos en los siguientes apartados. 

En los resultados del tratamiento quirúrgico del Vólvulo de Sigmoides 

en el HRDCQ-DAC-HYO 2012-2022 según técnica quirúrgica; se obtuvo 

del grupo de anastomosis primaria, que el tiempo operatorio fue menos de 

120 minutos en 108 pacientes (61,0%), la estancia hospitalaria fue mayor 

de 5 días en 129 (72,9%) y 15 pacientes tuvieron una reintervención 

quirúrgica (8,5%). 
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Datos que coinciden con Rodríguez D. (24), que reporta un tiempo 

operatorio  menor de 121 minutos en el 50%; de 8 a 14 días de 

hospitalización (65%),  además que 11,6% de sus pacientes fueron 

reintervenidos quirúrgicamente, posiblemente porque habían similitudes 

referente a las características preoperatorias y hallazgos operatorios como 

por ejemplo, la presencia de un asa sigmoidea no necrosada en el 73,3% 

y 89,8% en nuestros pacientes intervenidos quirúrgicamente por esta 

técnica quirúrgica. 

 Similar al estudio de Rodríguez A. (23), en Cajamarca que refiere 

un tiempo operatorio de 126,5 minutos en promedio y un tiempo de 

hospitalización entre 5 y7 días (79,5%), debido que, al igual que nuestro 

estudio los pacientes presentaron complicaciones en similares 

proporciones, dehiscencia de anastomosis 4,5% y 8,5% en nuestro informe, 

considerando el tamaño poblacional en estudio, por lo que la estancia 

hospitalaria se prolongó.    

A diferencia del grupo de colostomía de Hartmann, en el que 24 

pacientes (47,1%) tuvieron un tiempo operatorio menos de 120 minutos y 

una estancia hospitalaria menor de 5 días en el 47,1%;  diferente a lo 

concluido por Valencia y col (25), en el Cusco , menos de 120 minutos en 

el 86% debido a que sus pacientes no tenían comorbilidades mayores por 

ser población relativamente joven (edad media de 58,2 años) y no ser 

pacientes complicados. Así mismo,  Hu Noriega (20), reporta que el 46.8% 

tienen una estancia hospitalaria corta, menos de 5 días, debido a que el 

reinicio de la nutrición oral es masa rápida en esta técnica. Sin embargo, 
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Mayorga (11), afirma una mayor estancia hospitalaria con una media de 30-

40 días, a razón de que tenían mayores complicaciones postoperatorias en 

este grupo de estudio. 

Además, este grupo tuvo una tasa de reintervención quirúrgica en 9 

pacientes (17,6%), siendo 2 veces más que el grupo de anastomosis 

primaria; sin embargo, no es estadísticamente significativo (p= 0.057).  

En general el tiempo operatorio que maneja el Hospital en donde se 

llevó a cabo el presente estudio es menos de 120 min (57,9%) ; 

coincidiendo con Gonzales y col (15), que informa una media de 99,4 

minutos en México, lo cual se explica por la existencia de recurso humano 

y materiales quirúrgicos a disposición. Sin embargo, difiere del estudio de 

Rodríguez (23), en Cajamarca, con una media de 126,5 minutos 

explicándose por la capacidad resolutiva del hospital, técnica, eficiencia y 

capacitación del médico cirujano y personal conjunto.  

En la cirugía de colon existe un riesgo de 4,3 a 10,5% de hacer 

Infección de sitio operatorio, estos aumentan la morbimortalidad de los 

pacientes y los costos de atención, tal es así que un tiempo operatorio 

mayor de 2 horas y una estancia hospitalaria más de 24 horas tienen un 

mayor riesgo de hacerla (72). 

Entre los hallazgos intraoperatorios tenemos con frecuencia que 

esta patología se presenta con un sigmoides rotado en sentido antihorario 

85,5% (n: 195) y con un eje mayor de 270° en un 80,3% (n:183) en ambas 

técnicas quirúrgicas, sin embargo, en el grupo de colostomía de Hartmann 
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se registra un mayor número de compromiso vascular del asa sigmoidea 

en un 78,4% (n: 40) a diferencia del grupo de anastomosis primaria con 

solo un 10,2% (n: 18).  

Por lo que Laura (21), en el hospital de Piura reporta que el 56,1% 

de sus pacientes se sometió a Colostomía de Hartmann, y lo explica porque 

el 80,3% de ellos tenían una rotación mayor de 270° de los cuales el 59% 

tenían un asa no viable, similar a nuestro estudio pues al considerar un asa 

sin vascularización favorable para anastomosarlo se prefiere realizar una 

colostomía y evitar complicaciones más severas. 

Así podemos concluir que los hallazgos quirúrgicos encontrados como un 

asa sigmoidea necrosado tiene una asociación significativa (p < 0.001) 

respecto al tipo de técnica quirúrgica elegida, es decir se presta mucha 

atención a la viabilidad y vitalidad del asa intestinal. 

La frecuencia del Vólvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugía 

general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 es 8,9 %, 

datos que son similares a lo descrito en la literatura donde el vólvulo de 

sigmoides representa del 10% al 15% de todas las obstrucciones del 

intestino grueso en los Estados Unidos y Europa occidental (33). Diferente 

a los estudios realizados por Borda (8), 76% en Puno pues su  población 

de estudio reside a gran altura es decir más de 3500 msnm e incluso los 

4050 msnm. 

En cuanto a las características sociodemográficas, nutricionales y 

clínicas de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de 
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Sigmoides en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 

fueron ser varón en un 75% (n: 171), mayor de 52 años en el 67,1% (n: 

153), con una edad media menor en el grupo de anastomosis primaria 56,1 

frente a 65,5 años para colostomía de Hartmann; estadísticamente 

significativo (p: 0,001); reflejando que se prefiere realizar anastomosis 

primaria en la población joven económicamente activa. 

Datos que coinciden  a lo reportado en la literatura, e investigaciones 

realizadas por Panty Quispe (32), que informa que el 70,8% de sus 

pacientes fueron varones y una edad media de 62 años, Palacios (31), en 

Lima- Perú, 78,3% varones y 27,7% mayores de 60 años, Mayorga (11), en 

Ecuador, 64% varones y 46% pertenecían al grupo etario de 61 a 70 años 

y Ludeña (30), en Andahuaylas, 80,9% son varones. 

Se explica estas coincidencias pues el ser varón tiene una 

probabilidad 5,8 veces más de desarrollar esta patología y ser mayor de 50 

años una probabilidad de 1,4; esta susceptibilidad puede estar 

condicionada a las características anatómicas y  fisiológicas que varían 

entre ambos sexos, principalmente a la diferencia de volúmenes de la 

cavidad abdominal, elasticidad de la pared abdominal (asociada a múltiples 

embarazos), lo cual no facilitaría una torsión intestinal en las mujeres 

(34,41). 

El estado nutricional preoperatorio de los pacientes resultó 

adecuado para ambas técnicas quirúrgicas, los cuales fueron cuantificados 

por el valor de albúmina (p: 0,10) y hemoglobina (p: 0,025) en el HRDCQ-
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DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022, con una media de 4,2 g/dl y 

15,1 g/dl para el grupo de anastomosis primaria y 4,0 g/dl y 15,7 g/dl para 

Colostomía de Hartmann, estos hallazgos son propios de nuestro estudio. 

En cuanto a las características clínicas, los antecedentes médicos 

registrados en el grupo de anastomosis primaria (n:36) fueron en su 

mayoría Hipertensión Arterial en un 5,1% (n: 9) y Diabetes mellitus en un 

3,4% (n: 6); mientras que, en el grupo de colostomía de Hartmann, 21 

(41,2%) pacientes presentaron comorbilidades como Hipertensión arterial 

en un 5,9% (n: 3) e Insuficiencia respiratoria 5,9%. Estos datos son 

respaldados por Borda y col (8),en Puno donde el 92% de sus pacientes 

son manejados con Anastomosis primaria con una morbilidad del 14,7%; 

dado que tenían la misma proporción de género y  edad media parecida. 

Los pacientes intervenidos quirúrgicamente mediante colostomía de 

Hartmann presentaron casi la mitad de ellos comorbilidades y los 

clasificaron en ASA III (47,1%) y IV (5,9%), a diferencia de los pacientes del 

grupo de anastomosis primaria en los que aproximadamente 7 de cada 10 

pacientes tenían un ASA II (69,5%) y ninguno era clasificado como ASA IV, 

con significancia estadística  (p:  0,01) respecto a la elección de la técnica 

quirúrgica, es así que pacientes más estables y con poco riesgo de 

complicarse se prefiere anastomosis primaria pues en el estudio de Tankel 

y col (17), el ASA 3 y 4 se asocia con una alta probabilidad de hacer fuga 

anastomótica. 
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Las complicaciones del manejo quirúrgico del vólvulo de sigmoides 

en pacientes atendidos en el servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC 

de Huancayo en el periodo 2012-2022 fueron; para el grupo de 

anastomosis primaria 39,1% similar al estudio realizado por Rodríguez 

Cahuana (24), con 31,6%, debido a que un gran porcentaje de nuestros 

pacientes tenían factores de riesgo asociado como edad avanzada y 

patologías crónicas 

Para el grupo de colostomía de Hartmann; 58,9%. Similar a lo 

encontrado por Valencia y col (34) que refiere un 41,8% para la técnica de 

Colostomía de Hartmann en el Cusco y Mayorga (22) en Ecuador, 36,6% 

para Hartmann y 14,3% en Anastomosis primaria, pues 78% de su 

población vivía en zona rural y lejos de un establecimiento de salud, siendo 

esto una limitante para las curaciones y revisiones médicas. 

La complicación más frecuente fue infección de sitio quirúrgico en 

ambas técnicas; 11,8% en colostomía de Hartmann y 10,2% en 

Anastomosis primaria; seguida de atelectasia, la cual fue predominante en 

el grupo de colostomía de Hartmann con un 23,5% siendo estadísticamente 

significativo (p: 0,001). Similar a lo reportado por Pattanayak (19), con ISO 

en el 9,19% de sus 122 pacientes y Sánchez (29), que obtuvo ISO en el 

59,3% seguido de complicaciones respiratorias como atelectasias y 

neumonías en el 37% de su población de estudio en el Centro médico Naval 

presumiblemente por una estancia hospitalaria prolongada al igual que 

nuestro estudio. 
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Estas complicaciones reportadas en el presente estudio difieren a 

los encontrados por Moro et al (18), en España en la que el íleo 8,3% fue 

la más frecuente, pues el 64,1% de la población europea estaban postrados 

en cama, siendo la deambulación postoperatoria limitada, por Palacios (31), 

que reporta bridas y adherencias, debido al seguimiento que realizo en su 

muestra de estudio, Alcalá (26), en Trujillo informa sepsis (20,5%), 

presumiblemente debido a la devolvulacion quirúrgica que se instauro en 

algunos pacientes, es decir una mayor manipulación del intestino. 

La tasa de mortalidad del manejo quirúrgico del vólvulo de sigmoides 

del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 es 0% al igual que 

Rodríguez Cahuana (24), pudiéndose explicar por la correcta intervención, 

elección de la cirugía mayor y cuidados postoperatorios. Sin embargo, en 

otras provincias si se reportaron muertes como en los estudios de Panty 

Quispe (32), en Puno, con  4.2%, Condori J (22), el 2%, Hurtado (28), en el 

Hospital de Huancavelica, señala una tasa de mortalidad global de 3%, 

Mulugeta (13), Gonzales y col (15) y Palacios (31), informan 6,4%; 11,3% 

y 23,5% respectivamente, debido un mayor tiempo de enfermedad 

condicionando resultados desfavorables. 
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CONCLUSIONES 

1. Los resultados del manejo del Vólvulo de sigmoides con 

anastomosis primaria son mejores respecto al grupo de colostomía 

de Hartmann en el servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC de 

Huancayo en el periodo 2012-2022 

2. La frecuencia del Vólvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugía 

general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 fue 

del 8.87 %. 

3. Ser varón mayor de 52 años, con buen estado nutricional y con 

pocas comorbilidades son las características sociodemográficas, 

nutricionales y clínicas de los pacientes intervenidos 

quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugía 

general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022. 

4. Las complicaciones postoperatorias registradas en los pacientes 

intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de Sigmoides en el 

HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 son infección 

de sitio quirúrgico seguido de complicaciones respiratorias como 

atelectasia y efusión pleural, dehiscencia de anastomosis y absceso 

intraabdominal. 

5. La tasa de mortalidad por Vólvulo de Sigmoides es del 0,0 % para 

ambas técnicas quirúrgicas en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el 

periodo 2012-2022. 
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RECOMENDACIONES 

• Al Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo, considerar nuestros resultados para 

implementarlas en las guías de atención médico quirúrgicas en los 

pacientes con vólvulo del sigmoides. 

• Considerar en un estudio posterior, evaluar el tiempo en que se da 

la complicación postoperatoria, reintervención quirúrgica y 

mortalidad a largo plazo, además de otras variables de interés para 

estimar mejor el pronóstico de esta patología. 

• Promover el registro electrónico que permita un mejor acceso a la 

información de calidad de los pacientes y sus historias clínicas, para 

futuras investigaciones. 

• Considerar realizar un estudio comparativo prospectivo y analítico 

en los demás hospitales de nuestra región para comparar las 

técnicas quirúrgicas en el manejo del Vólvulo de Sigmoides. 
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PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGÍ
A Y ANALISIS 
ESTADISTICO 

TECNICA DE 
RECOLECCION 
DE DATOS 

 
• ¿Cuáles son 
los 
resultados 
del 
tratamiento 
quirúrgico del 
Vólvulo de 
Sigmoides 
entre las 
técnicas de 
anastomosis 
primaria y 
Colostomía 
de Hartmann 
en el HRDCQ-
DAC de 
Huancayo en 
el periodo 
2012 al 2022? 

 
Determinar los 
resultados del 
tratamiento 
quirúrgico del 
Vólvulo de 
Sigmoides 
entre las 
técnicas de 
anastomosis 
primaria y 
Colostomía de 
Hartmann en el 
HRDCQ-DAC 
de Huancayo 
en el periodo 
2012 al 2022. 

 
Identificar la frecuencia del Vólvulo de Sigmoides 
en el servicio de Cirugía general del HRDCQ-DAC 
de Huancayo en el periodo 2012-2022. 
 
Identificar las características sociodemográficas, 
nutricionales y clínicas de los pacientes 
intervenidos quirúrgicamente por Vólvulo de 
Sigmoides en el servicio de Cirugía general del 
HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-
2022. 
 
Identificar las complicaciones del manejo 
quirúrgico del vólvulo de sigmoides en pacientes 
atendidos en el servicio de Cirugía general del 
HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-
2022 
 
Identificar la tasa de mortalidad del manejo 
quirúrgico del vólvulo de sigmoides según técnica 
quirúrgica en los pacientes atendidos en el servicio 
de Cirugía general del HRDCQ-DAC de Huancayo 
en el periodo 2012-2022. 

 

• VARIABLE 
DE 
CARACTERI
ZACIÓN:  
Anastomosis 
Primaria vs 
Colostomía 
de Hartmann 

 

• VARIABLE 
DE 
INTERES:  
Vólvulo de 
Sigmoides. 
 

• VARIABLES 
INTERVINIE
NTES: 
Sociodemogr
áficas 
Nutricionales 
Clínicas 
Quirúrgicas 
 

 
Los 
resultados del 
tratamiento 
quirúrgico del 
Vólvulo de 
Sigmoides 
entre las 
técnicas de 
anastomosis 
primaria son 
superiores 
respecto al de 
Colostomía 
de Hartmann 
en el 
HRDCQ-DAC 
de Huancayo 
en el periodo 
2012 al 2022. 

 
Diseño 
Observacional, 
Retrospectivo, 
transversal. 
 
Análisis 
estadístico 
Descriptivo: 
Frecuencias 
absolutas, 
relativas y 
media. 
 
 
Análisis 
estadístico 
inferencial. 
Determinación 
de Chi cuadrado 
y U de Mann 
Whitney, datos 
procesados en 
el programa 
estadístico IBM 
SPSS 29. 
 

 
Técnica: 
Análisis 
Documental 
 
Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 

ANASTOMOSIS PRIMARIA vs COLOSTOMIA DE HARTMANN EN VÓLVULO DE SIGMOIDES EN EL HRDCQ-DAC 2012-2022 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMEN
SIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

INDICADORES VALOR/RANGO INSTRU
MENTO 

 
 
 

ANASTO
MOSIS 
PRIMARIA 
vs 
COLOSTO
MÍA DE 
HARTMA
NN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anastomosis 
primaria:   
Conexión 
quirúrgica creada 
entre dos 
elementos 
anatómicos 
tubulares como 
las asas 
intestinales 
(48,67). 
 
Colostomía de 
Hartmann: 
Procedimiento 
quirúrgico en la 
que se resecciona 
el sigmoides, 
dejando el recto 
remanente 
cerrado, ciego y 
sin tránsito 
intestinal, se hace 
una colostomía 
terminal en la 
fosa iliaca 
izquierda para la 
defecación 
(49,50). 

 
Es un tipo de 
técnica 
quirúrgica y 
características 
asociadas a 
ella, empleada 
en el manejo 
definitivo del 
Vólvulo de 
Sigmoides 
registrado en el 
reporte 
operatorio 
contemplado en 
la historia clínica 
del paciente 
intervenido en el 
HRDCQ-DAC 
de Huancayo 
2012-2022. 

 
 
 
 
 
Valoraci
ón 
Quirúrgi
ca 
 
 
 
 
 
Resulta
dos 
postope
ratorios 

 
 
Categórica 
 
 
Categórica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Numérica 
 
 
 
 
Categórica 

 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
Ordinal 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Técnica Quirúrgica 
 
 
Hallazgo operatorio: 
    Grado de rotación 
 
    Sentido de rotación 
    Compromiso vascular 
    Otros hallazgos 
 
 
 

 
Tiempo operatorio 
 
Estancia hospitalaria 
 
Complicaciones 
postoperatorias 
 
Reintervención 
quirúrgica 
 
Mortalidad 
postquirúrgica 
 
 

 
 
Anastomosis primaria/ 
Colostomía de Hartmann 
 
 
<270° / >270° 
 
Antihorario/ Horario 
Si/No 
Peritonitis / Perforación 
intestinal/ otros 
 
 
 
<120 min/ >120 min 
 
<5 días / >5 días 
 
ISO/ Atelectasia/ Dehiscencia/ 
Otros 
 
Si/ No 
 
Si/ No 

 
Ficha 
de 
recole
cción 
de 
datos 
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VÓLVULO 
DE 
SIGMOIDE
S  

 
 
 
 
 
Torsión del colon 
sigmoides sobre 
su mesenterio 
(33,45). 
 

 
 
 
 
 
Diagnóstico 
confirmado 
clínica y 
radiológicament
e en el servicio 
de emergencia 
del HRDCQ-
DAC registrado 
en la hoja de 
ingreso. 

 
 
 
 
 
Caracter
ísticas 
sociode
mográfic
as 
 
 
 
Caracter
ísticas 
nutricion
ales 
preoper
atorias 
 
 

 
 
 
 
Numérica 
 
Categórica 
 
 
 
 
 
 
 
Numérica 
 
Numérica 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Ordinal 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Razón 
 
Razón 

 
 
 
 
Edad 
 
Género 
 
 
 
 
 
 
 
Albúmina 
 
Hemoglobina 

 
 
 
 
Número de años 
 
Femenino /Masculino 
 
 
 
 
 
 
 
Valor en (g/dl) 
 
Valor en (g/dl) 

 
 
 
 
Ficha 
de 
recole
cción 
de 
datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Parámet
ros 
clínicos 
 
 

 
 
Numérica  
 
 
Categórica 

 
 
Ordinal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 

 
 
Tiempo de evolución 
clínica 
 
Antecedentes médicos 
 
 
Clasificación ASA 
 
 

 
 
<24 horas / >24 horas 
  
 
HTA / DM2 / Insuficiencia 
Respiratoria /Renal / Otros 
 
VI 

 
Ficha 
de 
recole
cción 
de 
datos 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES  

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

ANASTOMOSIS PRIMARIA vs COLOSTOMÍA DE HARTMANN EN 

VÓLVULO DE SIGMOIDES EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022 

N° de Historia clínica: ___________    Año _____  

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

• Edad: _____      Género: M __ F __ 

CARACTERÍSTICAS NUTRICIONALES 

• Hemoglobina: _____     Albúmina: _____      

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS. 

• Tiempo de Evolución clínica 

o <120 min (     ),  >120 min (     ) 

• Antecedentes médicos    

o HTA ( ), DM ( ), Insuficiencia Renal ( ), Insuficiencia 

respiratoria ( ), Otros ( ) 

• Clasificación ASA: 
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CARACTERÍSTICAS QUIRÚRGICAS 

• Técnica Quirúrgica: Anastomosis primaria      (   ) 

Colostomía de Hartmann (   ) 

• Tiempo Operatorio:   <120 min (     ),  >120 min (     ) 

• Hallazgos operatorios:  

o Grados de Rotación:      <270° (   ), >270° (   ) 

o Sentido de Rotación:     Horario (     ), Antihorario (     ) 

o Compromiso vascular:   si ( )   no ( ) 

o Otros:  Peritonitis ( )  Perforación Intestinal ( )  

RESULTADOS POSTQUIRURGICOS 

• Estancia hospitalaria postoperatoria:       <5 días (  ),  >5 días ( ) 

• Complicaciones Postquirúrgicas  

o Infección de sitio quirúrgico     (    ) 

o Colección intrabdominal         (    )  

o Atelectasia                               (    ) 

o Neumonía intrahospitalaria       (    ) 

o Dehiscencia de anastomosis    (    )  

o Invaginación de ostoma            (    ) 

o Prolapso de ostoma                 (    ) 

o Otros 

• Reintervención Quirúrgica: si ( )  no ( )  

• Mortalidad postquirúrgica:  si ( )  no ( ) 
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ANEXO 4:  CONSTANCIA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

VALIDEZ DE CONTENIDO: 

MÉTODO: Según juicio de expertos:  

TECNICA: V de Aiken:  

TABLA DE RESUMEN DE LA VALIDACION DE LOS 

EXPERTOS 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Autor: Lizcet Cynthia Sulca Santana 

Título de la investigación: ANASTOMOSIS PRIMARIA vs 

COLOSTOMÍA DE HARTMANN EN VÓLVULO DE SIGMOIDES EN EL 

HRDCQ-DAC HYO 2012-2022 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN E INFORMANTE 

 

V de AIKEN: 

 
ITEMS 

EXPERTOS/JUECES  
SUMA 

VALOR 
DE 
AIKEN 

 
DESCRIPTIVO 
 

A B C D E 

1 1 1 1 1 1 5 1,0 V 

2 1 1 1 1 1 5 1,0 V 

3 1 1 1 1 1 5 1,0 V 

4 1 1 1 1 1 5 1,0 V 

5 1 1 1 1 1 5 1,0 V 

6 1 0 1 1 1 4 0,8 V 

7 1 1 1 1 1 5 1,0 V 

8 1 1 1 1 1 5 1,0 V 

9 1 1 1 1 0 4 0,8 V 

10 1 1 1 1 1 5 1,0 V 
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V=        S 

 N (c-1) 

V=        3 

  3 (1) 

Siendo: 

S=La sumatoria de la respuesta Si (1) 

Si= valor asignado por cada experto a cada ítem (1) 

N=número de expertos 

c=número de valores de la escala de valoración 

 SI=1            No=2 

EXPERTO: 

Dr. José Klito Ospina Huanca CMP:42541 
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ANEXO 5: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

BASE DE DATOS EN LOS PROGRAMAS EXCEL 2019, IBM SPSS 29 
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PRUEBA DE NORMALIDAD POR KOLMOGOROV- SMIRNOV 

HIPÓTESIS 

H0: La muestra sigue una distribución normal 

H1: La muestra no sigue una distribución normal 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 

CONFIANZA: 95% 

SIGNIFICANCIA ALFA: 5% 

REGLA DE DECISIÓN: 

Si p <0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho 

Si p >=0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho 

DECISION:   

PRUEBA DE NORMALIDAD 

  KOLMOGOROV-SMIRNOV 

  
GRADOS DE 
LIBERTAD 

SIGNIFICANCIA 
        p valor 

TÉCNICA QUIRÚRGICA 228 <0,001 

ESTANCIA HOSPITALARIA 228 <0,001 

COMPLICACIONES 
POSTQUIRÚRGICAS 228 <0,001 

REINTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 228 <0,001 

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboración propia 

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se optó 

por la prueba de Kolmogorov Smirnov, se observa que las variables no 

siguen una distribución normal ya que el p- valor es 0,001 < x (0,05); por 

ello se empleó la prueba de U de Mann-Whitney; para medir la asociación 

de variables cuantitativas y Chi cuadrado para variables cualitativas. 
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ANEXO 6: PERMISO INSTITUCIONAL 

DICTAMEN DE COMITÉ DE ETICA Y AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL 
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ANEXO 7: FOTOGRAFÍAS DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

  

 

 

 

  


