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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar los resultados del tratamiento quirargico del
Volvulo de Sigmoides entre las técnicas de anastomosis primaria y
colostomia de Hartmann en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo

2012 al 2022.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y
transversal de 228 pacientes intervenidos quirirgicamente por Volvulo de
Sigmoides en el HRDCQ-DAC de Huancayo, Junin, Peru entre el periodo
2012 al 2022. Con muestreo no probabilistico 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 estadisticamente significativa en cuanto a
la eleccion de Anastomosis primaria debido al compromiso vascular (p:
0,001), grado (p: 0,002) y sentido (p: 0,03) de rotacion del asa sigmoidea,
comorbilidad (p: 0,001), edad (p:0,001) y clasificacion ASA del paciente
(0,01) sin embargo, la estancia postquirargica, en el grupo de colostomia
de Hartmann, el 52,9% tuvo una estadia mayor de 5 dias a diferencia de

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

La frecuencia de Volvulo de Sigmoides en el presente estudio fue de 8,8%,
y una tendencia quirtrgica a favor de la técnica de anastomosis primaria
(77,6%), con una mortalidad global de 0,0%. Ademas, la edad media
registrada fue de 58,2 afios, el género masculino en 75,0% del total de

casos.
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Las complicaciones mas frecuentes fueron: infeccién de sitio quirdargico
(10,5%), Atelectasia (7,9%) y Dehiscencia de Anastomosis (6,7%) como
complicacion propia de la técnica de Anastomosis primaria. Ademas, hubo
un mayor tiempo operatorio, complicacion posoperatoria y reintervencion
quirdrgica en los pacientes sometidos a Colostomia 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 colostomia de Hartmann debido a un menor tiempo operatorio,
menores complicaciones postoperatorias y menor reintervencion quirdrgica
en el servicio de Cirugia general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el

periodo 2012-2022.

Palabras clave: Colectomia; Anastomosis quirtrgica; Colostomia; Volvulo

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, Junin, 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 |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

El vélvulo de sigmoides es una patologia quirdrgica
caracterizada por la torsibn de un segmento intestinal sobre su
mesenterio, siendo endémica en zonas altoandinas, pues para los
hospitales que se encuentran en la sierra del Peru, es una de las
primeras causas de obstruccion intestinal de asa cerrada, que

requiere tratamiento quirdrgico via laparotomia de urgencia (1).

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

millones viven a 2.500 y mas de 3500 msnm respectivamente. Paises
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como China, Peru y Bolivia tienen la mayor cantidad de poblacion que
habita por encima de los 3.500 msnm, es decir gran altura, y solo en
Puno, Perq, habitan mas de 128 mil personas, mientras que en Junin,
7 de sus 9 distritos se ubican a mas de 3000 msnm, con un total de 1

401 732 habitantes(2-5).

Arazon de ello, el residir a gran altura asociado a otros factores
etiologicos como la dieta alta en fibra, el estrefiimiento y las
variaciones anatomicas como el dolicomegacolon andino juegan un
papel muy importante en el desarrollo de esta patologia por lo que es

fundamental comprenderla (6).

Hace doce mil afios las personas de los andes peruanos
vivian a mas de 4500 msnm, en donde los quechuas la llamaban
“CHITI WICSA” (vientre hinchado), y los Aymaras “CHITI USO” (mal
de llenura), ademés se conoce que el poblador de altura presenta
adaptaciones fisiol6gicas y anatomicas, por lo que esta patologia es
frecuente en nuestro medio pues varia de 58% en La Oroya hasta
76% en Juliaca (7,8).

Actualmente el manejo quirtrgico definitivo del Volvulo de
Sigmoides es controversial, y constituye un problema de salud
comun en la region Junin, debido a su gran impacto en las esferas
meédica, social y econdmica de la poblacién en mencion.

Hardy y col. en su revision de 15 afios (2005- 2020) sugiere
considerar la cirugia temprana, para prevenir la alta tasa de

recurrencia (44%) y por ende evitar mayor morbimortalidad, al
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1.2.

1.3.

encontrar que la clasificacion ASA era mas alta en la presentacion
final del cuadro clinico, es decir que un diagndstico temprano, el
grado de isquemia y necrosis intestinal tienen influencia directa en la
evolucion postquirargica (9).

Por todo ello, es necesario conocer cuéles son los resultados
del tratamiento quirdrgico del Volvulo de Sigmoides mediante
anastomosis primaria y colostomia de Hartman en un hospital que

se ubica a mas de 3000 msnm.

Delimitacion del problema

El estudio se delimit6 a todos los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion; ingresados al servicio de Cirugia General del
HRDCQ-DAC desde el mes de enero del 2012 al mes de enero del
2022, ubicado en la regién Junin, provincia de Huancayo, y que se

encuentra a una altitud de 3295 msnm.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
¢ ; Cudles son los resultados del tratamiento quirdrgico del Volvulo
de Sigmoides entre las técnicas de anastomosis primaria y
colostomia de Hartmann en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el

periodo 2012 al 2022?
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1.3.2. Problemas Especificos
¢ ;Cual es la frecuencia del Vélvulo de Sigmoides en el servicio
de Cirugia general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo
2012-20227?
¢ ; Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas, nutricionales
y clinicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
Vélvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugia general del
HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-20227?
e;Cuales son las complicaciones del manejo quirdrgico del
volvulo de sigmoides en pacientes atendidos en el servicio de
Cirugia general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo
2012-20227?
¢ ;Cual es la tasa de mortalidad del manejo quirtrgico del volvulo
de sigmoides segun técnica quirargica en los pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia general del HRDCQ-DAC de
Huancayo en el periodo 2012-2022?
1.4. Justificacion
1.4.1. Social
El manejo del volvulo de sigmoides es muy controversial y
gran parte de las decisiones de la practica médica estan 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 reduccion
de costos y recursos en el HCDQ-DAC de Huancayo.
1.4.2. Tedrica
En la regidbn Junin no existen estudios recientes que
evidencien los resultados del tratamiento quirtrgico del Volvulo de
Sigmoides en los ultimos 13 afos, por lo que se brinda nuevo
conocimiento respecto a esta patologia con el fin de aplicarlos para
disminuir la tasa de morbimortalidad en el HCDQ-DAC de Huancayo.
1.4.3. Metodolégica
Los resultados obtenidos con la realizacion del presente
estudio daran inicio al establecimiento de estrategias y toma de
decisiones que serviran como sugerencia en el servicio de Cirugia
general del HCDQ-DAC con la finalidad de establecer criterios de
prioridad en el manejo de los pacientes con Vélvulo de Sigmoides.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
e Determinar los resultados del tratamiento quirdrgico del Vélvulo
de Sigmoides entre las técnicas de anastomosis primaria y
Colostomia de Hartmann en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el
periodo 2012 al 2022.
1.5.2. Objetivo Especifico
e |dentificar la frecuencia del Volvulo de Sigmoides en el servicio
de Cirugia general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo

2012-2022.
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e |dentificar las caracteristicas sociodemogréficas, nutricionales y
clinicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
Volvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugia general del
HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022.

e |dentificar las complicaciones del manejo quirtrgico del volvulo
de sigmoides en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia
general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022

e |dentificar tasa de mortalidad del manejo quirdrgico del vélvulo
de sigmoides segun técnica quirargica en los pacientes
atendidos en el servicio de Cirugia general del HRDCQ-DAC de

Huancayo en el periodo 2012-2022.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES:
2.1.1. Antecedentes Internacionales
En un estudio retrospectivo, Asbun y col, informaron que, de
230 casos de volvulo de sigmoides en gran altura, el tratamiento
quirdrgico consisti6 en sigmoidectomia y anastomosis primaria
(50%), con una mortalidad global del 13.5%, con complicaciones
como fistulas y dehiscencias como las mas frecuentes en un 11.3%
en La Paz, Bolivia (10).
Mayorga (2010) en su estudio realizado en Ecuador concluye
gue la técnica Anastomosis termino terminal, es la que presenta

menos complicaciones (14,3%) y morbimortalidad (8,7%) siempre
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gue haya una asa viable; sin embargo con un tiempo de
hospitalizacion prolongado de 20 a 30 dias (68,5%), ademas refiere
un 46,6% de ISO y con una tasa de mortalidad del 11.5 %, a
diferencia de la colostomia de Hartmann con un 40% (11).

En una revision retrospectiva de 64 pacientes con volvulo
sigmoides, realizada por Emnay col (2022) en Tunez, refieren que
46 pacientes se manejaron con reseccion y anastomosis primaria
con una mortalidad de 33% en los que tenian 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 dias (12).

En un estudio retrospectivo, transversal de 131 pacientes en
el suroeste de Etiopia, el 82.4% eran varones y 42% tenian mas
de 60 afios, ademas en el 76.5% se realiz6 anastomosis primaria,
con una tasa de mortalidad del 6.4%, con complicaciones de
infeccion 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 afos, informaron que la
colectomia sigmoidea temprana (79%) se asocidé con una

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

reducidos y una baja tasa de complicaciones (14).

Asi mismo Gonzalez y col (2020) hacen referencia que 64.7%
de la cirugia de volvulo 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 dias, 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
colostomia de Hartmann (n:56) y anastomosis primaria (n:46),
concluyendo que la tasa de mortalidad y las complicaciones
postoperatorias como fuga de la anastomosis, ileo prolongado,
sangrado y la infeccion del sitio quirargico 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 dias (16).

Tankel y col (2021) concluyen que la descompresion
endoscopica recurrente, la edad mayor de 80 afios, la cirugia
abierta y el grado ASA 3/4 se asocian con fuga anastomotica
encontrados en el 17,2% de sus casos de estudio en Israel y

recomiendan que estos pacientes deben ser considerados para la

23



realizacion de una colostomia en lugar de una anastomosis

primaria (17).

En Espafa, Moro y col (2022) informan que se realiz0 cirugia
de urgencia en el 29,4%, con complicaciones postoperatorias como
ileo (8,2%) y fuga anastomdtica (6,1%), ademas que las tasas de
mortalidad por recidivas fueron mas altas para el tratamiento
conservador que para la cirugia 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 colostomia de Hartmann, 84 eran varones, entre
51 a 60 afos (53,2%), con ISO como la complicacion mas 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 registré una
mayor estancia hospitalaria de 12 dias vs 7 dias en Hartmann

(19).

2.1.2. Antecedentes Nacionales
En Lima; Hu (2014) comparo los resultados de 32 pacientes
con Volvulo de Sigmoides operados con Anastomosis primaria (n:
7) versus colostomia de Hartmann (n: 25) en el Hospital de la
Policia Nacional del Perd Nicasio Saenz, concluyendo que la

colostomia de Hartmann fue la mas eficiente por tener menos
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complicaciones postoperatorias, ademas que la mortalidad fue del
6.3%; siendo la causa mas frecuente sepsis abdominal y shock

séptico (20).

En Piura, un estudio realizado por Laura (2020) encontro que,
de 66 pacientes con volvulo de sigmoides, colostomia tipo Hartman
se realizo en el 56.1% del total de casos, la edad promedio fue 63
afios, de sexo masculino el 84.8%, usualmente la rotacion
antihoraria y al menos 270° de rotacion en el 80.3%, con isquemia
y necrosis intestinal, 59% y 33% respectivamente, el 39% tenian
trastorno hidroelectrolitico y la estancia hospitalaria promedio fue 9

dias (21).

En Puno; Borda y col (2017) concluyen que la técnica
quirdrgica mas utilizada en el Hospital C. Monge fue la
sigmoidectomia con anastomosis primaria (92%), la media de edad
fue de 60 afios, con una proporcion 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 volvulo de sigmoides
en Juliaca, 78% fueron varones, con una edad media de 58,4 afios,
ademas encontraron asociacion significativa entre el tiempo de
enfermedad con las complicaciones, como la fistula enterocutanea

(10%) siendo esta, la mas comun (22).
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Rodriguez Cabanillas (2016) concluyo que la eficacia de la
reseccion y anastomosis primaria fue 95.5% favorable en el
Hospital Regional de Cajamarca, a razon de que el promedio de
tiempo operatorio fue de 126,5 +/- 30 minutos y el tiempo de

hospitalizacion promedio de 6.5+/-1.8 dias (23).

En Arequipa, Rodriguez Cahuana (2015), describio los
resultados postquirargicos de 60 pacientes con Vélvulo de
Sigmoides manejados con anastomosis primaria en donde el
73,3% tenia un asa viable, el tiempo operatorio fue de 121 a 180
minutos en promedio, con una estancia hospitalaria de 8 a 14 dias,
el 31,6% presentaron complicaciones postoperatorias y el 11,6%
fueron sometidos a una reintervencion quirdrgica por dehiscencia

de anastomosis (24).

Por su parte; Valencia y col (2020) concluyeron que existe
asociacion significativa entre el manejo quirdrgico y las
complicaciones post operatorias principalmente dehiscencia de
anastomosis (11.6%) seguida de evisceracion e infeccion de sitio
operatorio (10.1%) en pacientes con volvulo de sigmoides en los
Hospitales del Ministerio de Salud Cusco, en la que Colostomia de
Hartmann tuvo la mayor tasa de complicaciones (41.8%) a

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

Alcala (2017) en Trujillo, informé que se realiz6 anastomosis

primaria en el 68% de los pacientes, presentando complicaciones

26



postoperatorias el 36,8%, siendo la mas frecuente sepsis (5,1%),

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

Londofio (2014) en Lima, no encontré6 diferencias
significativas en cuanto al resultado entre las 2 técnicas quirurgicas;
sin embargo, reporta complicaciones postoperatorias 18,7% vy
56,3% respectivamente, en el grupo de anastomosis primaria se
reporté una mortalidad del 7.5 %, fistula entero cutanea (7.5 %),
mayor estancia hospitalaria 47.5 %. Y en el de Colostomia 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 quirdrgica fue anastomosis
primaria (82,2%), 76% fueron varones, de 40 a los 60 afios en el
83,8%, una estancia hospitalaria de 6 dias mientras que fueron 10
dias con Hartmann, con mayores complicaciones como infeccion

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

Sanchez (2019), evalud en el centro Médico Naval, que la
complicacion postoperatoria mas frecuente en los pacientes que,
en el 57,5% (n=84) eran mayores de 62 afios; en primer lugar fue
ISO (59,3%) seguido de atelectasias/neumonia (37%), ademas
reporto una estancia hospitalaria mayor a 10 dias en el 96,3% de
los casos (OR 23,833) que se relacioné con la presencia de

complicaciones post quirurgicas en el 37% (29).
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Ludefa (2015), en el Hospital de Andahuaylas, refiere que de
293 pacientes el 80,9 % fueron varones, entre 60 y 69 afios el
24,9%, intervenidos quirdrgicamente con sigmoidectomia y
anastomosis primaria en el 89.8%. La complicacion postquirdrgica
de mayor frecuencia son las bridas y adherencias con una

mortalidad del 8.5% (30).

En un periodo de 8 afios, Palacios (2014), evalu6 los
resultados postoperatorios del Volvulo de Sigmoides en el Hospital
PNP Luis N. Saenz, y determino que, de 397 pacientes, el 78,3%
fueron varones entre 60-69 afios (27,7%), realizandose
anastomosis primaria en el 77.6% de los casos. La prevalencia
encontrada fue de 10,04%, ademas hubo complicaciones en 53
pacientes, siendo la mas frecuente por bridas y adherencias

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

Panty (2020) en Puno refiere que en 54.5% se realizd
colostomia de Hartman; con una edad media de 62 afios de los
cuales tenian de 60 a 69 afos el 54.2%, varones en el 71%, una
rotacion intestinal de 360° en el 40.9%, una estancia hospitalaria
entre 2 a 7 dias en el 79%, fallecidos 4.2% del total de casos, con
complicaciones postquirurgicas 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 problematica inherente a comparacion de técnicas quirdrgicas en
el manejo de Vélvulo de Sigmoides en un hospital de altura en los

tltimos 13 afios en la ciudad de Huancayo.
2.2. BASES TEORICAS:
VOLVULO DE SIGMOIDES
2.2.1. DEFINICION

El volvulo de sigmoides (75% de los casos de volvulo
coldnico) es la torsion de un segmento redundante de colon sobre

su mesenterio (33).
2.2.2. EPIDEMIOLOGIA:

Segun la Sociedad Estadounidense de Cirujanos de Colon y
Recto (ASCRS), el volvulo 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 mas
alta en la India, Africa y el Medio Oriente (paises conocidos como el
“cinturdn de vélvulo”), asi mismo en los Andes Bolivianos y Peruanos
se reportaron del 20% al 50% respectivamente. Con una prevalencia
gue varia geograficamente, de ejemplo Etiopia con un 73%

(10,13,33).
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El grupo etario predisponente son adultos mayores de 60 a 80
afios, con predominio masculino, institucionalizados, con

estrefiimiento cronico o comorbilidades significativas (33).

2.2.3. FACTORES DE RIESGO

Entre los factores asociados al Voélvulo de Sigmoides, Guerra
Castillo, encontré que ser varon (OR:5,8), mayor de 50 afos (OR:
1,6) tuvieron significancia estadistica en su estudio. Ademas existen
factores precipitantes como estreflimiento crénico , dependencia a
laxantes; mientras que entre los factores predictivos de mortalidad
posoperatoria se incluyen edad avanzada, sepsis sistémica y cirugia
de emergencia (34-36).

2.2.4. FISIOPATOLOGIA:

Las torsiones del sigmoides mas de 180° causan clinicamente
una obstruccion intestinal significativa, y si esta persiste conlleva a
complicaciones como; isquemia, necrosis y perforaciéon intestinal.
Durante la evoluciébn natural de la enfermedad, la distensién
coldnica, el aumento de la presion intraluminal, la fermentacion
bacteriana, el compromiso vascular, la traslocacion bacteriana y
toxemia dan lugar al sindrome de falla multiorganica y sindrome de

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

2.2.5. CLINICA:

En la clinica del Vdlvulo de Sigmoides, el dolor abdominal es

el sintoma principal, distension abdominal asimétrica, estrefiimiento,
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las nauseas, vomitos y dificultad para eliminacion de flatos reflejan
una obstruccion intestinal inminente condicionada por la patologia

mencionada (33,37).

Signos clinicos como; fiebre, taquicardia, hipotension, rigidez
abdominal y dolor de rebote estan ausentes en las primeras etapas
de la enfermedad, pero si estan presentes, son indicativos de

perforacion y/o peritonitis (39).

2.2.6. DIAGNOSTICO
La presentacién de los sintomas suele ser evolutivas, sin
embargo existen pacientes con volvulo de sigmoides complicado con
peritonitis o shock, que registra de hasta el 35% del total de casos,
por ello es importante el diagnéstico temprano clinico- radioldgico,
un examen fisico minucioso y estudios de gabinete de primera linea,
gue juntos pueden ser concluyentes (38,40).
2.2.7. EXAMENES AUXILIARES:
2.2.7.1. Radiografia abdominal simple: Se muestra un asa de
colon sigmoides distendida parecida a un grano de
café en pacientes con una valvula ileocecal incompetente,
también puede mostrar un intestino delgado distendido
con niveles hidroaéreos (33).
2.2.7.2. Tomografia helicoidal multicorte: Tiene una sensibilidad
del 100% y una especificidad de 90%, revelan el "signo
de remolino" que representa el punto de torsion en el

mesenterio alrededor del cual se tuercen las asas
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intestinales y los vasos mesentéricos, ademas 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 obstrucciéon liso y conico, conocido como "pico de
pajaro”, a nivel del vélvulo (33).

2.2.8. CLASIFICACION

Existen clasificaciones como las que incluyen el curso clinico
(agudo, subagudo o cronico), la severidad (completa o incompleta),
la prevalencia (esporadica o endémica), direccion de torsion (horario
o antihorario) y grado de torsién (<360°, 360°, 0 >360°), que aportan
muy poco en cuanto al manejo y pronostico del Volvulo de
Sigmoides. Por otro lado la clasificacion de Atamanalp en el 2020
pone énfasis a dos caracteristicas muy importantes que son; el ASA
I-1ll 'y la edad, que proporciona el prondstico de esta enfermedad

(41).
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Table-I: Atamanalp classification for sigmoid volvulus.

Group  Definition Treatment Mortality (%) Morbidity (%) Recurrence (%)

1A G0, A0, ASA HII Endoscopic decompression 0-1 1-2 15-55
ot plus elective surgical 0-2 5-15 0-1
resection and anastomosis

1B GO0, Alor ASAIV-V Endoscopic decompression 5-10 10-25 15-55
or plus percutaneous 8-15 15-30 0-15
endoscopic colopexy
ot plus elective percutaneous 5-13 13-28 0-15
endoscopic colopexy

IIA GO0, A0 ASAHIILEI Surgical decompression 15 515 15-55
or plus surgical colopexy or 18 10-20 10-20
mesopexy or mesoplasty
ot plus surgical resection and 1-10 15-25 0-1
anastomosis

IB GO, ATor ASAIV-V,EI Surgical decompression 10-30 20-40 15-55

A GLAO ASALIILBO Surgical resection and 5-10 10-30 01
anastomosis

I B GI, ATor ASAIV-V Surgical resection and stoma 20-30 30-60 0-1

or BI

A0, age < life expectancy; A L age = life expectancy; ASA T, patient with no other disease;

ASA TI, patient with mild systemic disease; ASA III, patient with severe systemic disease;

ASA IV, patient with life-threating systemic disease; ASA V, moribund patient; B 0, normal bowel;

B I perforated bowel or borderline ischemic, edematous or differential scaled bowel ends following resection;
E I, unsuccessful endoscopy; G 0, viable bowel, G I, gangrenous bowel.

Gréfico 01: Clasificacion de Vélvulo de Sigmoides segun Atamanalp S. 2020.
Fuente: Atamanalp S. 2020. Pakistan Journal of medical Sciences (41).

2.2.9. MANEJO:

Los pilares del manejo incluyen la evaluacion de la viabilidad
del colon, el alivio de la obstruccion y la prevencion de la recurrencia

(33).

A la llegada del paciente se debe administrar solucion
cristaloide para corregir la hipovolemia, antibioticos de amplio
espectro con cobertura anaerdbica si se sospecha de peritonitis,
isquemia intestinal o sepsis, ademas de un catéter urinario para
evaluar el balance hidrico y una sonda nasogastrica, si el paciente
ha estado vomitando y asi evitar posibles aspiraciones, que

compliquen aun mas el manejo (37).

2.29.1. MANEJO CONSERVADOR
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Tras la correccion de las alteraciones hidroelectroliticas, el
enema o la sigmoidoscopia flexible en pacientes clinicamente
estables y con un Volvulo de Sigmoides no complicado, tiene un
exito 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 ain mas la
distension 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 dias [1-803 dias], por lo que
concluyen que el manejo quirdrgico es de eleccién en primera
instancia, pues la mortalidad total fue del 10,2% y a los 30 dias
tras la cirugia aguda fue del 25,0% (1/4) y del 16,6% (3/18) tras

cirugia planificada (43).
2.2.9.2. MANEJO QUIRURGICO:

La sigmoidectomia urgente esté indicada en pacientes que
presentan isquemia o perforacion coldnica, peritonitis o shock
séptico o tras la falla la detorsion endoscopica, después la
decision de realizar una anastomosis colorrectal primaria o una

colostomia 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 colectomia sigmoidea
en el ingreso indice después de una detorsibn endoscopica
exitosa, pero dentro de un periodo de uno a siete dias. El 49,7%
realizaria una colectomia laparoscopica y el 68,3% realizaria una

anastomosis colorrectal con grapas (44).

Segun estudios realizados en Pakistan, Uganda y Etiopia,
la reseccion y la anastomosis primaria fue la técnica de
tratamiento de eleccion para el 100, el 74 y el 78% de sus
pacientes, respectivamente. Sin embargo, se prefiere la
colostomia de Hartmann en pacientes con intestino no viable y

con comorbilidades significativas (13,17).
2.2.9.2.1. TECNICAS QUIRURGICAS RESECCIONALES:

El procedimiento de Hartmann, suele ser la opcion mas
adecuada en los pacientes de mayor riesgo (ASA mas alta,
acidosis, sepsis, coagulopatia, hipotermia), con una tasa de

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

La reseccion con anastomosis primaria tiene una tasa
de dehiscencia del 4,7 % y mortalidad del 3,4 %. Sin embargo
en pacientes con un volvulo sigmoideo e intestino viable no
perforado, esta técnica quirdrgica 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 quirdrgico que se consideran cirugia

mayor, ambas tienen una recurrencia baja (35).

En general la seleccion de la técnica quirdrgica a
utilizar se basa en la clasificacion ASA, y en la continencia
fecal previa, es asi que plantean anastomosis primaria en
pacientes con ASA Il o inferior y buena continencia fecal y
colostomia de Hartman en pacientes inestables e
incontinentes, con gangrena de colon y peritonitis severa

(37,39).

2.2.9.2.2. TECNICAS QUIRURGICAS NO

RESECCIONALES

La detorsion quirargica sola, la detorsion con fijacion
(sigmoidopexia) o la ampliacion 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%, mas altas que las técnicas

reseccionales (33).
2.2.10. COMPLICACIONES

La isquemia, necrosis, perforacion o estrangulacion son
complicaciones propias de la obstruccion en asa cerrada. Ademas las
complicaciones anastomoticas (fuga o dehiscencia, sangrado

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

(38).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

Volvulo: Retorcimiento anormal de las asas intestinales sobre
su mesenterio (45).

Técnica quirdrgica: Conjunto de procedimientos y recursos de
gue se sirve una ciencia o arte perteneciente o relativo a la
cirugia (46,47).

Anastomosis: Union de elementos anatomicos tubulares con
otros de la misma naturaleza (48).

Colostomia:

Operacion quirargica consistente en dar al colon una via de
salida a través de la pared abdominal (49).

Procedimiento de Hartmann: Procedimiento quirdrgico que
consiste en la reseccion de recto o sigma, dejando el recto
remanente cerrado, ciego y sin transito digestivo, y con una
colostomia terminal en la fosa iliaca izquierda para la
defecacion (50).

Resultado: Efecto o consecuencia de un hecho, operacion o
deliberacion (51).

Complicacién postquirargica: La que viene provocada de
forma directa por la técnica quirargica aplicada (52).
Morbilidad: Conjunto de complicaciones derivadas de un

procedimiento médico, ademas es la
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proporcion 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. Albumina: Proteina sintetizada en el higado y representa el
80% de la presion oncotica (57).

2.3.12. Hemoglobina: Proteina en los glébulos rojos que transporta
oxigeno (58).

2.3.13. Tiempo de enfermedad: Dias, semanas, meses, afios desde
el inicio de los primeros sintomas (59).

2.3.14. Comorbilidad: Coexistencia de dos o mas enfermedades,
generalmente relacionadas en un mismo individuo (60).

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

2.3.16. Tiempo operatorio: Periodo durante el cual transcurre el acto
quirdrgico y en el que se efectla una serie de cuidados y
controles al paciente. Se inicia con la induccién de la
anestesia y termina cuando el cirujano aplica el dltimo punto
de sutura o da por concluida la intervencion (62).

2.3.17. Postoperatorio: Periodo que sigue a la intervencion
quirargica y durante el cual se contindan los controles y
cuidados hasta la rehabilitacion del enfermo (63).

2.3.18. Estancia hospitalaria: Permanencia durante cierto tiempo en

gue esta el paciente postoperado en el hospital (64).
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2.3.19. Reintervencion quirargica: Es aquella cirugia no planificada
gque se realiza durante los primeros 30 dias como
consecuencia de una cirugia primaria (65).

2.3.20. Mortalidad postquirargica: Cualquier fallecimiento ocurrido
en los 30 dias siguientes a la operacion o en cualquier

momento después de la cirugia (66).
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General
Los resultados del tratamiento quirdrgico del Voélvulo de
Sigmoides entre las técnicas de anastomosis primaria son
superiores respecto al de colostomia de Hartmann en el HRDCQ-
DAC de Huancayo en el periodo 2012 al 2022.
3.2. Hipotesis Especificas
3.2.1. La frecuencia del Vélvulo de Sigmoides en el servicio de
Cirugia general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo

2012-2022 es mas del 5%.
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3.2.2. Las caracteristicas sociodemograficas, nutricionales y clinicas
de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por Volvulo de
Sigmoides en el servicio de Cirugia general del HRDCQ-DAC
de Huancayo en el periodo 2012-2022 son ser varon mayor de
50 afios, con estado nutricional adecuado y con pocas
comorbilidades.

3.2.3. Las complicaciones del manejo quirargico del vélvulo de
sigmoides en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia
general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-
2022 son infeccién de sitio quirdrgico seguido de dehiscencia
de anastomosis y complicaciones respiratorias.

3.2.4. La tasa de mortalidad del manejo quirdrgico del vélvulo de
sigmoides segun técnica quirargica en los pacientes atendidos
en el servicio de Cirugia 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 caracterizacion: Anastomosis Primaria vs
Colostomia de Hartmann.
3.3.2. Variable de interés: Voélvulo de Sigmoides.
3.3.3. Variables intervinientes:
3.3.3.1. Variables sociodemograficas: edad, género
3.3.3.2. Variables nutricionales: Albumina,

Hemoglobina
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3.3.3.3. Variables clinicas
3.3.3.3.1. Tiempo de evolucion clinica
3.3.3.3.2. Antecedentes medicos
3.3.3.3.3. Clasificacion ASA

3.3.3.4. Variables quirargicas:
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. Reintervencion quirdrgica
3.3.3.4.5. Complicacién postquirdrgica

3.3.3.4.6. Mortalidad postquirargica

Variable 1: Anastomosis primaria vs Colostomia de Hartmann

Definicion Conceptual:

Anastomosis: conexion quirdrgica creada entre dos elementos

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

Colostomia de Hartmann: Procedimiento quirdrgico que resecciona
sigmoides, recto remanente cerrado y sin transito intestinal, luego

colostomia terminal para la defecacién (49,50).

Definicion Operacional:

Tipo de técnica quirdrgica empleada en manejo de Volvulo de
Sigmoides registrado en reporte operatorio, contemplado en la
historia clinica del paciente intervenido en el HRDCQ-DAC de

Huancayo 2012-2022.
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Variable 2: Volvulo de Sigmoides

Definicion Conceptual: Torsiéon del colon sigmoides sobre su

mesenterio (33,45).

Definicion  Operacional: Diagnostico confirmado clinica vy
radiolégicamente en el servicio de emergencia del HRDCQ-DAC

registrado en la hoja de ingreso.

Variable interviniente: Resultados postoperatorio

Definicion Conceptual: Efectos de una operacion entre el final de
una intervencion quirargica y la completa recuperacion del paciente

o parcial con secuelas (51,63).

Definicion Operacional: Informacién de tiempo operatorio, hallazgo
operatorio, estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad
postoperatoria reportadas en la historia clinica de los pacientes
intervenidos en el servicio de Cirugia General del HRDCQ-DAC de

Huancayo 2012-2022.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion (68).

Estudio de tipo cuantitativo y descriptivo de pacientes
intervenidos quirdrgicamente por volvulo de sigmoides en el

HRCDQ- DAC Huancayo en el periodo 2012-2022.

4.2. Tipo de Investigacion (68).

Segun proposito, Pura o basica.

Segun intervencion del investigador, Observacional

Segun el momento de recoleccion de datos, Retrospectivo.
Segun namero de mediciones, Transversal

4.3. Nivel de Investigacion (68).
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Descriptivo
4.4. Disefo de la investigacion (69).

No experimental, transversal, Descriptivo

M: Muestra de pacientes intervenidos quirdrgicamente por
Volvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugia del HRDCQ-

DAC de enero del 2012 a enero del 2022.

M1: Muestra 1: Pacientes sometidos a Reseccion y

Anastomosis Primaria.

M2: Muestra 2: Pacientes sometidos a Colostomia de

Hartmann.
O1: Observacion 1
O2: Observacion 2

Lugar: Servicio de Cirugia general del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion- Huancayo.
Periodo: 1 de enero 2012 hasta el 30 de enero del 2022.
4.5. Poblacion y muestra (68).
4.5.1. Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por pacientes (N:334) con

diagnostico de Volvulo de Sigmoides, que fueron intervenidos
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quirargicamente en el HRDCQ-DAC en el periodo comprendido

entre los meses de enero 2012 a enero del 2022.

4.5.2. Muestra:

Se utilizé la férmula para determinar el tamafio de la muestra para

poblaciones finitas en un grupo de estudio.

Formula: Calculo del tamafio de muestra de una poblacion

finita (70).

5i la poblacidn es finita:

N*Z° xp*q

n=
d2+(N—1)+Z,” *p=q

Donde:

Marco muestral = 334
Error = 0.05
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.997
Z de (1-0/2) nivel de Z (1-a/2)
significacion = 1.96
Frecuencia del evento de

interés p= 0.5
Complemento de p q= 0.95
Tamafio de la muestra n= 179

Para la determinacion de:

Marco muestral: Se tomd en consideracion la base de datos que

brind6 el departamento de Estadistica del HRDCQ-DAC de
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Huancayo, en donde se encontraron los datos personales, fecha
de ingreso, numero de historia clinica, diagnéstico de todos los
pacientes intervenidos quirirgicamente por Volvulo de Sigmoides

en el Hospital mencionado.

n= 334. (1.96)2x 0.5 x0.95

(0.05)2. (250-1) + (1.96)?> x 0.5 x 0.95
n= 179 unidades de analisis

10% de probables perdidas= 33

Determinandose que: se debe estudiar 213 unidades de
analisis.
Criterios de Seleccion de la muestra

Criterios de Inclusion:

e Pacientes con diagnostico de Volvulo de sigmoides
intervenidos quirdrgicamente de emergencia en el periodo
comprendido entre los meses de enero del 2012- enero del
2022 en el HRDCQ-DAC Huancayo.

e Pacientes con diagnéstico de VOlvulo de sigmoides
intervenidos quirdrgicamente de emergencia con historias
clinicas completas y legibles

e Pacientes mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas, con letra ilegible
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e Pacientes a los cuales se le realiz6 una técnica quirirgica
distinta a las variables de estudio.

e Pacientes tratados mediante devolvulacion endoscopica.

e Pacientes sometidos a cirugia electiva.

e Pacientes con diagnéstico de vélvulo de intestino delgado o

ciego, diferente a la variable de interés.
Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la
muestra estuvo constituida por los pacientes ingresados al
servicio de Cirugia general del HRDCQ-DAC por Vélvulo de
Sigmoides de 2012 al 2022, previamente con la aprobacion
de comité de ética del HRDCQ-DAC de Huancayo y permiso
institucional correspondiente que autorizaron la recoleccién
de datos de las historias clinicas del departamento de
Estadistica del presente hospital.
4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de datos (71).

4.6.1. TECNICA.

¢ Analisis documental

4.6.2. INSTRUMENTOS

e Ficha de recoleccion de datos
La ficha de recoleccion de datos consto de 19 items orientado
a recolectar datos de importancia de los pacientes
intervenidos quirargicamente por Volvulo de Sigmoides en el

HRDCQ-DAC de Huancayo.
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Validacion del instrumento: La Ficha de recoleccion de datos
se valido con la técnica de V de Aiken con el método segun
juicio de expertos, en donde se solicitd a cada experto
(médico cirujano) su participacion voluntaria para validar el
instrumento, adjuntando la matriz de consistencia,
operacionalizacion de variables, operacionalizacion del
instrumento y la ficha de recoleccion de datos del presente
estudio, obteniéndose 0.96 (Anexo 6)

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se obtuvo los datos de las historias clinicas mediante la ficha
de recoleccion de datos validada, los cuales fueron
procesados en el programa Microsoft Excel 2019,
posteriormente se realiz6 el analisis estadistico 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 investigacion

Se solicité la autorizacion del director del HRDCQ-DAC de
Huancayo, asi mismo se respet6 la declaracion de Helsinki Il
(Numerales: 11,12,14, 15,22 y 23) y la Ley General de Salud
(Titulo cuarto: articulos 117, 120).
La investigacion se fundamenta en el ambito ético de la guia
de los principios bioéticos universales adoptados por
convenios internacionales que promueven la investigacion,

asi como las maximas garantias 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 autorizacion institucional, se obtuvo el registro de los
datos de las historias clinicas de los pacientes intervenidos
quirargicamente por Voélvulo de Sigmoides en los afios 2012-
2022 de dicha institucion, posteriormente se analizaron los
resultados de la informacién obtenida. Se garantizé la
confidencialidad de los participantes. Ademas, se obtuvo la
aprobacion del comité de ética del HRDCQ-DAC de
Huancayo.
No presenta conflictos de interés.
Se respeta los principios de ética:

e Beneficencia

e No maleficencia

e Justicia
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

TABLA 01: RESULTADO DEL MANEJO DEL VOLVULO DE SIGMOIDES
CON RESECCION Y ANASTOMOSIS PRIMARIA vs COLOSTOMIA DE

HARTMANN EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022

ANASTOMOSIS COLO;’;OM'A
VARIABLES PRIMARIA HARTMANN 1
0,
") n (%)

TIEMPO DE menor a 24h 60 (33,9) 12 (23,5)
EVOLUCION 0,10

CLINICA mayor a 24h 117 (66,1) 39 (76,5)
TIEMPO menor a 2h 108 (61,0) 24 (47,1) 0,053

OPERATORIO mayor a 2h 69 (39,0) 27 (52,9)
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sin compromiso

159 (89,8) 11 (21,6)
COMPROMISO vascular 0.001
VASCULAR '
compromiso vascular 18 (10,2) 40 (78,4)
menor a 270° 42 (23,7) 3(5,9)
GRADO DE 0002
ROTACION '
mayor a 270° 135 (76,3) 48 (94,1)
SENTIDO DE antihoraria 147 (83,1) 48 (94,1)
ROTACION 0,033
horaria 30 (16,9) 3(5,3)
Sigmoide dilatado 104 (59,1) 7 (13,7)
Liquido libre en cavidad 43 (24,4) 2 (3,9
HALLAZGOS 0.001
QUIRURGICOS ) ) '
Sigmoide necrosado 18 (10,2) 42 (82,4)
Mesenteritis retractil 11 (6,3) 0 (0,0)
TOTAL 176 (77,6) 51 (22,4)

Fuente de datos: Area de Estadistica del HDAC, HYO. Elaboracién propia

Interpretacion: En latabla 01, se presentan los resultados de los pacientes
intervenidos quirargicamente por Vélvulo de Sigmoides en el HRDCQ-DAC-
HYO 2012-2022, encontrando significancia estadistica en: el compromiso
vascular (p: 0,001); el grado (p: 0,002) y direccién de rotaciéon (p: 0,03) y
los hallazgos quirargicos (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 colostomia de Hartmann (78,4%); en cuanto al grado y sentido de
rotacion, mayor de 270° y direccion antihoraria se aprecia que en el grupo
de colostomia de Hartmann tienen la mayor proporcion con casi la totalidad

de sus casos (94,1%), q son estadisticamente significativos. En cuanto a
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los hallazgos quirdrgicos se encontro el sigmoides necrosado en 8 de cada
10 pacientes sometidos a colostomia de Hartmann (82,4%) a diferencia de
solo 1 de cada 10 pacientes en el grupo de anastomosis primaria (10,2%),

las cuales son estadisticamente 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
colostomia 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 evolucion clinica (p:0,1) para ambas técnicas quirdrgicas que en
su mayoria fueron mayor de 24 horas en el 765% y 66,1%

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

Grafico 02: PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR
VOLVULO DE SIGMOIDES EN EL HRDCQ- DAC- HYO EN EL PERIODO
2012-2022

NUMERO DE CASOS DE VOLVULO DE SIGMOIDES
EN EL HRDCQ-DAC-HYO POR ANO

50 45
45
40
35
30
25
20
15
10

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—=—FRECUENCIA
Fuente de datos: Area de Estadistica del HDAC, HYO. Elaboracién propia

Interpretacion: En el grafico 02, se observa la casuistica por afios de los
pacientes intervenidos quirargicamente por Volvulo de Sigmoides en el

HRDCQ-DAC-HYO 2012-2022, en donde se constata que el afio 2016 tuvo
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la mayor cantidad de casos respecto a los demas con 45 casos (19,7%), es
decir la quinta parte del total de casos registrados, seguido del afio 2017
con 33 casos (14.5%) del total, revelando la alta frecuencia en los 2 afios
consecutivos mencionados. Del total de Obstrucciones intestinales en el
periodo de estudio (N: 3765), 334 fueron por Vélvulo de sigmoides con una

frecuencia de 8,87%.

Tabla 02: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICO-
QUIRURGICAS EN PACIENTES INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE

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

ANASTOMOSIS COLOS;OM'A
VARIABLES PRIMARIA HARTMANN .0,
n (%) n (%)
EDAD 56,1 DS (15,6) 65,5 DS (10,8) 0,001A
. Femenino 48 (27,1) 9 (17,6)
GENERO 0,118
Masculino 129 (72,9) 42 (82,4)
ASA 1 9(5,1) 0 (0,0)
ASA 2 123 (69,5) 24 (47,1) 0,018
ESCALA ASA
ASA 3 45 (25,4) 24 (47,1)
ASA 4 0 (0,0) 3(5,9)
15,1GRI/L
Hemoglobina 15,7 GRIL 0,025
MARCADORES DS (1,3) DS (1,6)
NUTRICIONALES
PREOPERATORIOS 4,2 GR/DL
AlbUmina 4’%§RéD7L 0,10~
DS (0,6) 0,7)
TOTAL 177 (77,6) 51 (22,4)

A DE MANN-WHITNEY; B CHI CUADRADO
Fuente de datos: Area de Estadistica del HDAC, HYO. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 02, se presentan las caracteristicas

sociodemogréficas y clinico-quirdrgicos de los pacientes intervenidos
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quirargicamente por Vélvulo 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 afios para el grupo de colostomia de Hartmann
con un p valor de 0,001 el cual es significativo, reflejando que se prefiere
realizar anastomosis primaria en poblacion mas joven. Por otro lado, el
género masculino fue predisponente en ambas técnicas quirdrgicas, con
171 pacientes, siendo las 2/3 partes del total de casos (75%), y una relacion
de 3:1 respecto al sexo femenino, sin embargo, no es estadisticamente

significativo (p: 0,11).

Respecto a la clasificacion ASA, en el grupo de anastomosis primaria,
aproximadamente 7 de cada 10 pacientes fueron clasificados con un ASA
11 (69,5%), mientras que en el grupo de Colostomia de Hartmann se registra
casi la mitad de los casos en ASA Il (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 quirdrgica siendo

estadisticamente significativo con un p valor de 0,01.

En cuanto a los marcadores nutricionales preoperatorios no presentan
significancia estadistica, 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 colostomia de

Hartmann.
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Tabla 03: VARIABLES DE ANTECEDENTES MEDICOS DE PACIENTES

INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR VOLVULO DE SIGMOIDES

EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022

ANASTOMOSIS COLOSTOMIA

PRIMARIA

DE HARTMANN

VARIABLES p-valor*
n (%) n (%)
Ninguno
141 (79.7) 30 (58,8)
HTA
9(51) 3(5,9)
Antecedentes DM 0 (0,0) 0.0018
oy 6 (3.4)
médicos
INSUFICIENCIA
RENAL 3(1,7) 0(0,0)
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA 0 (0,0) 35,9
OTROS
18 (10,2) 15 (29,4)
TOTAL 177 (77.6) 51 (22,4)

B CHI CUADRADO

Fuente de datos: Area de Estadistica del HDAC, HYO. Elaboracién propia

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

los pacientes intervenidos quirtrgicamente por Vélvulo 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 colostomia 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 mas frecuentes se

encuentra Hipertensién arterial (11,0%) y Diabetes Mellitus (3,4%).
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Tabla 04. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR VOLVULO DE SIGMOIDES

EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022

ANASTOMOSIS COLOSTOMIA

COMPLICACIONES PRIMARIA  DE HARTMANN \F;'-ALOR*
n (%) n (%)

Infeccién de sitio quirdrgico 18 (10,2) 6 (11,8) 0.45
Coleccion intraabdominal 6 (3,4) 6 (11,8) 0.29
Neumonia 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 anastomética 15 (8,5) 0 (0,0) NA
Reintervencién quirdrgica 15 (8,5) 9(17,6) 0.057

Menos de 5

Estancia post dias
operatoria

48 (27,1) 24 (47,1)
0.006

Mas de 5 dias 129 (72,9) 27 (52,9)

Fuente de datos: Area de Estadistica del HDAC, HYO. Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 04, se presentan las complicaciones
postoperatorias de los pacientes intervenidos quirargicamente por Volvulo
de Sigmoides en el HRDCQ-DAC-HYO 2012-2022, aproximadamente 1 de
cada 10 pacientes presentaron como complicacion mas frecuente Infeccion
de sitio quirargico en ambas técnicas; 11,8% en colostomia 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 reintervencion quirdrgica, esta se dio en aproximadamente 2
de cada 10 pacientes con colostomia de Hartmann (17,6%), a diferencia de
solo 1 de cada 10 pacientes con anastomosis primaria (8,5%), sin embargo,
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre ambas técnicas (p:
0,057). En cuanto a la estancia hospitalaria se observo que fueron mas de
5 dias en ambas técnicas quirdrgicas, es asi como aproximadamente 7 de
cada 10 pacientes en el grupo de anastomosis primaria (72,9%) y 5 de cada
10 en el de colostomia de Hartmann (52,9%), el cual tiene significancia

estadistica (p: 0,006).

Tabla 05: MORTALIDAD POSTOPERATORIA EN LOS PACIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE POR VOLVULO DE SIGMOIDES

EN EL HRDCQ- DAC-HYO 2012-2022

TECNICA QUIRURGICA
ANASTOMOSIS COLOSTOMIA TOTAL

PRIMARIA DE HARTMANN n (%)
n (%) n (%)
MORTALIDAD NO 177 (77,6) 51 (22,4) 228 (100,0)
POSTOPERATORIA S 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
TOTAL n (%) 177 (77,6) 51 (22,4) 228 (100,0)

Fuente de datos: Area de Estadistica del HDAC, HYO. Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 05, se observa la distribucion de mortalidad
segun la técnica quirargica realizada en los pacientes operados por Volvulo
de Sigmoides en el HDAC-HYO 2012-2022, en la que no hay registro de

muerte en ambos grupos de estudio.

5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS: U DE MANN-WHITNEY y CHI
CUADRADO
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. Planteamiento de hipétesis
Ho: p= 0 (No existe correlacion)
Ha: p =/ 0 (Si existe correlacion)
. Nivel de significancia

Alfa= 0.05

. Prueba estadistica

De Mann-Whitney; Chi cuadrado
. Regla de decision
Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho

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

. Resultados

Tabla 06: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES,
MARCADORES NUTRICIONALES PREOPERATORIOS Y

TECNICA QUIRURGICA

U de Mann Whitney 2

HEMOGLOBINA ALBUMINA
U de Mann-
Whitney 3583.500 3837.000
W de Wilcoxon 19336.500 5163.000
Sig. asintotica 0.025 0.102

(bilateral)
a. Variable de agrupacion: TECNICA QX

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Respecto a la variable hemoglobina tenemos un P valor de
0,025 < 0,05, concluimos que se rechaza la hipétesis nula de que la
mediana del valor de hemoglobina es similar en ambos grupos; en

consecuencia, se acepta que existe una diferencia estadisticamente
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significativa entre el valor de hemoglobina y el tipo de técnica
quirdrgica. En cuanto a la variable albumina (p: 0,102 > 0,05)
concluimos que se acepta la hipotesis nula, la mediana del valor de

albumina es similar en ambas técnicas quirargicas.

Tabla 07: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES,

REINTERVENCION Y TECNICA QUIRURGICA

Pruebas de chi-cuadrado

Grados de Sig. asintética
Valor libertad (2 caras)
Chi-cuadrado 3537 1 0.060
de Pearson
N de casos
validos 228

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintoética (bilateral) es 0,06 > 0,05 es decir que no hay asociacién
entre ambas variables, ademas podemos observar que: x? calculado
(3,537) < x2 critico (3,84), entonces se acepta Ho, es decir, la técnica

y reintervencion quirdrgica son variables independientes.

Tabla 08: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES, ESTANCIA

HOSPITALARIA Y TECNICA QUIRURGICA

Pruebas de chi-cuadrado

Grados de Sig. asintética

Valor libertad (2 caras)
Chi-cuadrado 7.286 1 0.007
de Pearson
N de casos
validos 228

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion 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
quirdrgica y estancia hospitalaria no son variables independientes y
se puede afirmar con un 95% de confianza que ambas variables son

dependientes.

Tabla 09: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES, HALLAZGO

OPERATORIO Y TECNICA QUIRURGICA

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Grados de asintética (2
Valor libertad caras)

Chi-
cuadrado 106.044 3 0.000
de Pearson
N de casos
validos 227

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintética (bilateral) es 0,00 < 0,05 es decir que hay asociacion entre
ambas variables, ademas podemos observar que: x? calculado
(106,04) < x? critico (7,81), entonces se acepta Ha, es decir, la

técnica y hallazgos quirdrgicos son variables dependientes.

Tabla 10: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES, COMPROMISO

VASCULAR Y TECNICA QUIRURGICA

Pruebas de chi-cuadrado

Grados de Sig. asintética
Valor libertad (2 caras)
Chi-cuadrado de 97 265 1 0.000
Pearson
N de casos
validos 228

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia
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Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintatica (bilateral) es <0,000, es decir que existe asociacion entre
ambas variables. Podemos observar que: x2 calculado (97,265) > x?
critico (3,84), entonces se rechaza Ho y se acepta la Ha, es decir, la
técnica quirdrgica 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: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES, SENTIDO DE

ROTACION Y TECNICA QUIRURGICA

Pruebas de chi-cuadrado

Grados de Sig. asintoética (2
Valor libertad caras)
Chi-cuadrado de 3917 1 0.048
Pearson
N,d_e casos 298
validos

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintoética (bilateral) es 0,04 < 0,05 es decir que hay asociacion entre
ambas variables, ademas podemos observar que: x? calculado
(3,91) > x? critico (3,84), entonces se acepta Ha, es decir, la técnica

y sentido de rotacion son variables dependientes.

Tabla 12: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES, GRADO DE

ROTACION Y TECNICA QUIRURGICA
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Pruebas de chi-cuadrado

Grados de Sig. asintotica (2

Valor libertad caras)
Chi-cuadrado de 7,960 1 0.005
Pearson
N,d_e casos 228
validos

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracién propia

Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintética (bilateral) es 0,005 < 0,05 es decir que hay asociacion
entre ambas variables, ademas podemos observar que: x? calculado
(7,96) > x? critico (3,84), entonces se acepta Ha, es decir, la técnica

y el grado de rotacién son variables dependientes.

Tabla 13: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES, TIEMPO Y

TECNICA QUIRURGICOS

Pruebas de chi-cuadrado
Grados de Sig. asintdtica (2

Valor libertad caras)
Chi-cuadrado de 3.164 1 0.075
Pearson
N de casos
validos 228

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintdtica (bilateral) es 0,07 > 0,05 es decir que no hay asociacion
entre ambas variables, ademas podemos observar que: x? 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: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES,

CLASIFICACION ASA Y TECNICA QUIRURGICA

Tabla

Pruebas de chi-cuadrado

Grados de Sig. asintotica (2

Valor libertad caras)
Chi-cuadrado de 22219 3 0.000
Pearson
N'Qe casos 208
validos

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintotica (bilateral) es 0,000 < 0,05 es decir que hay asociacion
entre ambas variables, ademas podemos observar que: x? calculado
(22,21) > x? critico (7,81), entonces se acepta Ha, es decir, la técnica

quirdrgica y la clasificacion ASA son variables dependientes.

15: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES,

ANTECEDENTES MEDICOS Y TECNICA QUIRURGICA

Pruebas de chi-cuadrado

Grados de Sig. asintética (2

Valor libertad caras)
Chi-cuadrado de 25 473 5 0.000
Pearson
N,d_e casos 208
validos

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintotica (bilateral) es 0,000 < 0,05 es decir que hay asociacion
entre ambas variables, ademas podemos observar que: x? calculado
(25,47) > x? critico (11,07), entonces se acepta Ha, es decir, la
técnica quirdrgica y los antecedentes meédicos son variables

dependientes.
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Tabla 16: ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES, TIEMPO DE

EVOLUCION CLINICA Y TECNICA QUIRURGICA

Pruebas de chi-cuadrado

Grados de Sig. asintética
Valor libertad (2 caras)
Chi-cuadrado de 1.970 1 0.160
Pearson
N,(je casos 298
validos

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Segun la prueba chi cuadrado, se observa que la significacion
asintdtica (bilateral) es 0,16 > 0,05 es decir que no hay asociacion
entre ambas variables, ademas podemos observar que: x? calculado
(1,97) < x2 critico (3,84), entonces se acepta Ho, es decir, la técnica

y el tiempo de evolucidn clinica son variables independientes.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El volvulo de Sigmoides es una patologia quirdrgica frecuente en
zonas altoandinas y nuestra regidon es una de ellas, el factor altura
agregado a factores ambientales, culturales, socioeconémicos Yy
personales predisponen a una mayor incidencia de esta patologia, la cual
se caracteriza por tener una evolucion progresiva y que requiere un manejo
quirdrgico definitivo por su alta tasa de recurrencia registrada en varios
estudios cientificos cuando solo es manejada conservadoramente.

(9,33,43).

A razén de ello, el estudio planteado contribuye a la optimizacién de
los recursos utilizados en esta patologia de altura que se presentan en
muchos casos como una emergencia médica, por lo que es necesario
conocer que técnica quirargica (Reseccion y anastomosis primaria vs
Colostomia tipo Hartmann) condiciona una menor estancia hospitalaria,

menor complicacion post quirdrgica y mortalidad minima.

En nuestro estudio se observa que el grupo de Anastomosis primaria
presenta mejores resultados postoperatorios que el grupo de colostomia de

Hartmann las cuales analizaremos en los siguientes apartados.

En los resultados del tratamiento quirargico del Volvulo de Sigmoides
en el HRDCQ-DAC-HYO 2012-2022 segun técnica quirdrgica; 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 dias en 129 (72,9%) y 15 pacientes tuvieron una reintervencion

quirdrgica (8,5%).

66



Datos que coinciden con Rodriguez D. (24), que reporta un tiempo
operatorio menor de 121 minutos en el 50%; de 8 a 14 dias de
hospitalizacion (65%), ademas que 11,6% de sus pacientes fueron
reintervenidos quirdrgicamente, posiblemente porque habian similitudes
referente a las caracteristicas 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 quirdrgicamente por esta

técnica quirdrgica.

Similar al estudio de Rodriguez A. (23), en Cajamarca que refiere
un tiempo operatorio de 126,5 minutos en promedio y un tiempo de
hospitalizacion entre 5 y7 dias (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 tamafio poblacional en estudio, por lo que la estancia

hospitalaria se prolongo.

A diferencia del grupo de colostomia de Hartmann, en el que 24
pacientes (47,1%) tuvieron un tiempo operatorio menos de 120 minutos y
una estancia hospitalaria menor de 5 dias 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 tenian comorbilidades mayores por
ser poblacion relativamente joven (edad media de 58,2 afios) y no ser
pacientes complicados. Asi mismo, Hu Noriega (20), reporta que el 46.8%
tienen una estancia hospitalaria corta, menos de 5 dias, debido a que el

reinicio de la nutricion oral es masa rapida en esta técnica. Sin embargo,

67



Mayorga (11), afirma una mayor estancia hospitalaria con una media de 30-
40 dias, a razén de que tenian mayores complicaciones postoperatorias en

este grupo de estudio.

Ademas, este grupo tuvo una tasa de reintervencion quirdrgica en 9
pacientes (17,6%), siendo 2 veces mas que el grupo de anastomosis

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

En general el tiempo operatorio que maneja el Hospital en donde se
llevd 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 quirdrgicos a disposicion. Sin embargo, difiere del estudio de
Rodriguez (23), en Cajamarca, con una media de 126,5 minutos
explicandose por la capacidad resolutiva del hospital, técnica, eficiencia y

capacitacion del médico cirujano y personal conjunto.

En la cirugia de colon existe un riesgo de 4,3 a 10,5% de hacer
Infeccién de sitio operatorio, estos aumentan la morbimortalidad de los
pacientes y los costos de atencion, tal es asi que un tiempo operatorio
mayor de 2 horas y una estancia hospitalaria mas de 24 horas tienen un

mayor riesgo de hacerla (72).

Entre los hallazgos intraoperatorios tenemos con frecuencia que
esta patologia 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 quirdrgicas, sin embargo, en el grupo de colostomia de Hartmann
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se registra un mayor numero 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 sometio a Colostomia de Hartmann, y lo explica porque
el 80,3% de ellos tenian una rotacion mayor de 270° de los cuales el 59%
tenian un asa no viable, similar a nuestro estudio pues al considerar un asa
sin vascularizacion favorable para anastomosarlo se prefiere realizar una

colostomia y evitar complicaciones mas severas.

Asi podemos concluir que los hallazgos quirtrgicos encontrados como un
asa sigmoidea necrosado tiene una asociacion significativa (p < 0.001)
respecto al tipo de técnica quirargica elegida, es decir se presta mucha

atencion a la viabilidad y vitalidad del asa intestinal.

La frecuencia del Vélvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugia
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 vélvulo 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 poblacion
de estudio reside a gran altura es decir mas de 3500 msnm e incluso los

4050 msnm.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, nutricionales y

clinicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente por Volvulo de
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Sigmoides en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022
fueron ser varon en un 75% (n: 171), mayor de 52 afios en el 67,1% (n:
153), con una edad media menor en el grupo de anastomosis primaria 56,1
frente a 65,5 aflos para colostomia de Hartmann; estadisticamente
significativo (p: 0,001); reflejando que se prefiere realizar anastomosis

primaria en la poblacién joven econémicamente activa.

Datos que coinciden alo 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 afios, Palacios (31), en
Lima- Peru, 78,3% varones y 27,7% mayores de 60 afios, Mayorga (11), en
Ecuador, 64% varones y 46% pertenecian al grupo etario de 61 a 70 afios

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

Se explica estas coincidencias pues el ser vardon tiene una
probabilidad 5,8 veces mas de desarrollar esta patologia y ser mayor de 50
afios una probabilidad de 1,4; esta susceptibilidad puede estar
condicionada a las caracteristicas anatomicas y fisiolégicas que varian
entre ambos sexos, principalmente a la diferencia de volimenes de la
cavidad abdominal, elasticidad de la pared abdominal (asociada a multiples
embarazos), lo cual no facilitaria una torsion intestinal en las mujeres

(34,41).

El estado nutricional preoperatorio de los pacientes resultd
adecuado para ambas técnicas quirdrgicas, los cuales fueron cuantificados

por el valor de albamina (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

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

En cuanto a las caracteristicas clinicas, los antecedentes medicos
registrados en el grupo de anastomosis primaria (n:36) fueron en su
mayoria Hipertension Arterial en un 5,1% (n: 9) y Diabetes mellitus en un
3,4% (n: 6); mientras que, en el grupo de colostomia de Hartmann, 21
(41,2%) pacientes presentaron comorbilidades como Hipertension arterial
en un 59% (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 tenian la misma proporcion de género y edad media parecida.

Los pacientes intervenidos quirdrgicamente mediante colostomia de
Hartmann presentaron casi la mitad de ellos comorbilidades y los
clasificaron en ASA Il (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 tenian un ASA Il (69,5%) y ninguno era clasificado como ASA 1V,
con significancia estadistica (p: 0,01) respecto a la eleccién de la técnica
quirdrgica, es asi que pacientes mas estables y con poco riesgo de
complicarse se prefiere anastomosis primaria pues en el estudio de Tankel
y col (17), el ASA 3y 4 se asocia con una alta probabilidad de hacer fuga

anastomotica.
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Las complicaciones del manejo quirdrgico del volvulo de sigmoides
en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia 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 Rodriguez
Cahuana (24), con 31,6%, debido a que un gran porcentaje de nuestros
pacientes tenian factores de riesgo asociado como edad avanzada y

patologias cronicas

Para el grupo de colostomia de Hartmann; 58,9%. Similar a lo
encontrado por Valencia y col (34) que refiere un 41,8% para la técnica de
Colostomia de Hartmann en el Cusco y Mayorga (22) en Ecuador, 36,6%
para Hartmann y 14,3% en Anastomosis primaria, pues 78% de su
poblacidn vivia en zona rural y lejos de un establecimiento de salud, siendo

esto una limitante para las curaciones y revisiones médicas.

La complicacibn més frecuente fue infeccion de sitio quirdrgico en
ambas técnicas; 11,8% en colostomia de Hartmann y 10,2% en
Anastomosis primaria; seguida de atelectasia, la cual fue predominante en
el grupo de colostomia de Hartmann con un 23,5% siendo estadisticamente
significativo (p: 0,001). Similar a lo reportado por Pattanayak (19), con ISO
en el 9,19% de sus 122 pacientes y Sanchez (29), que obtuvo ISO en el
59,3% seguido de complicaciones respiratorias como atelectasias y
neumonias en el 37% de su poblacion 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 Espafia en la que el ileo 8,3% fue
la mas frecuente, pues el 64,1% de la poblacidon europea estaban postrados
en cama, siendo la deambulacion postoperatoria limitada, por Palacios (31),
gue reporta bridas y adherencias, debido al seguimiento que realizo en su
muestra de estudio, Alcala (26), en Trujillo informa sepsis (20,5%),
presumiblemente debido a la devolvulacion quirdrgica que se instauro en

algunos pacientes, es decir una mayor manipulacion del intestino.

La tasa de mortalidad del manejo quirargico del vélvulo de sigmoides
del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 es 0% al igual que
Rodriguez Cahuana (24), pudiéndose explicar por la correcta intervencion,
eleccion de la cirugia 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, sefiala 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

. Los resultados del manejo del Volvulo de sigmoides con
anastomosis primaria son mejores respecto al grupo de colostomia
de Hartmann en el servicio de Cirugia general del HRDCQ-DAC de
Huancayo en el periodo 2012-2022

. La frecuencia del Vélvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugia
general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 fue
del 8.87 %.

. Ser varon mayor de 52 afios, con buen estado nutricional y con
pocas comorbilidades son las caracteristicas sociodemogréficas,
nutricionales 'y clinicas de los pacientes intervenidos
quirurgicamente por Volvulo de Sigmoides en el servicio de Cirugia
general del HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022.

. Las complicaciones postoperatorias registradas en los pacientes
intervenidos quirdrgicamente por Volvulo de Sigmoides en el
HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012-2022 son infeccion
de sitio quirtrgico seguido de complicaciones respiratorias como
atelectasia y efusion pleural, dehiscencia de anastomosis y absceso
intraabdominal.

. La tasa de mortalidad por Volvulo de Sigmoides es del 0,0 % para
ambas técnicas quirurgicas en el HRDCQ-DAC de Huancayo en el

periodo 2012-2022.

74



RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carribn de Huancayo, considerar nuestros resultados para
implementarlas en las guias de atencion meédico quirdrgicas en los
pacientes con vélvulo del sigmoides.

Considerar en un estudio posterior, evaluar el tiempo en que se da
la complicacion postoperatoria, reintervencién quirdrgica y
mortalidad a largo plazo, ademas de otras variables de interés para
estimar mejor el pronéstico de esta patologia.

Promover el registro electrénico que permita un mejor acceso a la
informacion de calidad de los pacientes y sus historias clinicas, para
futuras investigaciones.

Considerar realizar un estudio comparativo prospectivo y analitico
en los demas hospitales de nuestra region para comparar las

técnicas quirargicas en el manejo del Volvulo de Sigmoides.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

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

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGI TECNICA DE

GENERAL GENERAL A Y ANALISIS RECOLECCION
ESTADISTICO DE DATOS

e ;Cudles son Determinar los Identificar la frecuencia del Volvulo de Sigmoides e VARIABLE Los Disefio Técnica:

los resultados del en el servicio de Cirugia general del HRDCQ-DAC DE resultados del Observacional, Analisis

resultados tratamiento de Huancayo en el periodo 2012-2022. CARACTERI tratamiento Retrospectivo, = Documental

del quirargico  del ZACION: quirGrgico del transversal.

tratamiento Vélvulo de Identificar las caracteristicas sociodemogréficas, = Anastomosis Vélvulo de Instrumento:

qguirargico del  Sigmoides nutricionales 'y clinicas de los pacientes Primaria vs  Sigmoides Anélisis Ficha de

Vélvulo de entre las intervenidos quirdrgicamente por VOlvulo de  Colostomia entre las estadistico recoleccibn de

Sigmoides técnicas de Sigmoides en el servicio de Cirugia general del  de Hartmann técnicas de Descriptivo: datos

entre las  anastomosis HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012- anastomosis  Frecuencias

técnicas de primaria y 2022. ¢ VARIABLE primaria son absolutas,

anastomosis Colostomia de DE superiores relativas y

primaria y Hartmann en el Identificar las complicaciones del manejo |INTERES: respectoalde media.

Colostomia HRDCQ-DAC quirtrgico del vélvulo de sigmoides en pacientes  Vélvulo de  Colostomia

de Hartmann de Huancayo atendidos en el servicio de Cirugia general del  Sigmoides. de Hartmann

en el HRDCQ- en el periodo HRDCQ-DAC de Huancayo en el periodo 2012- en el Andlisis

DAC de 2012 al 2022. 2022 ¢ VARIABLES HRDCQ-DAC estadistico

Huancayo en INTERVINIE de Huancayo inferencial.

el periodo Identificar la tasa de mortalidad del manejo NTES: en el periodo Determinacion

2012 al 20227

quirurgico del vélvulo de sigmoides segun técnica
quirargica en los pacientes atendidos en el servicio
de Cirugia general del HRDCQ-DAC de Huancayo
en el periodo 2012-2022.

Sociodemogr
aficas
Nutricionales
Clinicas
Quirargicas

2012 al 2022.

de Chi cuadrado
y U de Mann
Whitney, datos
procesados en
el programa
estadistico IBM
SPSS 29.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMEN  TIPO DE ESCALA INDICADORES VALOR/RANGO INSTRU
CONCEPTUAL OPERACIONAL SION VARIABLE DE MENTO
MEDICION
Anastomosis Es un tipo de Ficha
primaria: técnica Categorica  Nominal Técnica Quirtirgica Anastomosis primaria/ de
ANASTO Conexion quirdrgica 'y Colostomia de Hartmann recole
MOSIS quirdrgica creada  caracteristicas ccion
PRIMARIA entre dos asociadas a Valoraci Categorica  Ordinal Hallazgo operatorio: de
elementos ella, empleada on Grado de rotacion <270°/>270° datos
VS anatémicos en el manejo Quirdrgi
COLOSTO  tubulares como definitivo del ca Sentido de rotacion Antihorario/ Horario
MIA DE las asas Vélvulo de Compromiso vascular ~ Si/No
HARTMA intestinales Sigmoides Otros hallazgos Peritonitis / Perforacion
NN (48,67). registrado en el intestinal/ otros
reporte
Colostomia de operatorio
Hartmann: contemplado en  Resulta
Procedimiento la historia clinica dos Numeérica Ordinal Tiempo operatorio <120 min/ >120 min
quirargico en la del paciente postope
que se resecciona intervenido en el ratorios Ordinal Estancia hospitalaria <5 dias / >5 dias
el sigmoides, HRDCQ-DAC
dejando el recto de Huancayo Nominal Complicaciones ISO/ Atelectasia/ Dehiscencia/
remanente 2012-2022. Categoérica postoperatorias Otros
cerrado, ciego y
sin transito Nominal Reintervencion Si/ No
intestinal, se hace quirdrgica _
una colostomia Si/ No
terminal en la Mortalidad
fosa iliaca postquirdrgica
izquierda para la
defecacion
(49,50).
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VOLVULO
DE
SIGMOIDE
S

Torsién del colon
sigmoides sobre
Su mesenterio
(33,45).

Diagndstico
confirmado
clinicay
radiol6gicament
e en el servicio
de emergencia
del HRDCQ-
DAC registrado
en la hoja de
ingreso.

Numérica Ordinal Edad NUmero de afos Ficha
Caracter de
isticas Categérica  Nominal Género Femenino /Masculino recole
sociode ccion
mografic de
as datos
Caracter
isticas Numérica Razon Albumina Valor en (g/dI)
nutricion
ales Numérica Razon Hemoglobina Valor en (g/dI)
preoper
atorias
Ficha
Paramet Numérica Ordinal Tiempo de evolucién <24 horas / >24 horas de
ros clinica recole
clinicos ccion
Categérica  Nominal Antecedentes médicos HTA / DM2 / Insuficiencia de
Respiratoria /Renal / Otros datos
Nominal Clasificacion ASA Vi
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANASTOMOSIS PRIMARIA vs COLOSTOMIA DE HARTMANN EN

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

N° de Historia clinica: ARo

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

e Edad: Género:M __ F

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES

e Hemoglobina: AlbUumina:

CARACTERISTICAS CLINICAS.

e Tiempo de Evolucion clinica
o <120min( ), >120min( )
e Antecedentes médicos
o HTA (), DM ( ), Insuficiencia Renal ( ), Insuficiencia
respiratoria (), Otros ()

e Clasificacion ASA:
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CARACTERISTICAS QUIRURGICAS

e Técnica Quirdrgica: Anastomosis primaria ()
Colostomia de Hartmann ( )
e Tiempo Operatorio: <120min( ), >120min( )
e Hallazgos operatorios:
o Grados de Rotacion:  <270° ( ), >270° ( )
o Sentido de Rotacién:  Horario (), Antihorario ()
o Compromiso vascular: si() no ()

o Otros: Peritonitis () Perforacion Intestinal ()
RESULTADOS POSTQUIRURGICOS

e [Estancia hospitalaria postoperatoria: <5 dias ( ), >5dias ()

e Complicaciones Postquirargicas
o Infeccion de sitio quirdrgico ()
o Coleccion intrabdominal ()
o Atelectasia ()
o Neumonia intrahospitalaria ()
o Dehiscencia de anastomosis ()
o Invaginacion de ostoma ()
o Prolapso de ostoma ()
o Otros

e Reintervencion Quirargica: si () no ()

e Mortalidad postquirurgica: si() no ()
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

VALIDEZ DE CONTENIDO:

METODO: Segun juicio de expertos:

TECNICA: V de Aiken:

TABLA DE RESUMEN DE LA VALIDACION DE LOS

EXPERTOS

DATOS DE IDENTIFICACION

Autor: Lizcet Cynthia Sulca Santana

Titulo

de la investigacion:

ANASTOMOSIS PRIMARIA vs

COLOSTOMIA DE HARTMANN EN VOLVULO DE SIGMOIDES EN EL

HRDCQ-DAC HYO 2012-2022

ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTE

ITEMS

XPERTOS/JUECES

E
A |B |(C |D |E

)
Cc
<
>

VALOR
DE
AIKEN

DESCRIPTIVO

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,8

1,0

1,0

0,8

RO NOOORWIN|EF

N N N I e I
N Y e (= I = =Y TSN TSN I
N N N I e I
N N N I e I
e =l N e T e N T Ll L

g~ ~jorjorjo1|01 01

1,0

< I KKK KKKIKIKIK

V de AIKEN:

95




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 item (1)

N=nUmero de expertos
c=nUmero de valores de la escala de valoracion
SI=1 No=2

EXPERTO:
Dr. José Kilito Ospina Huanca CMP:42541

TABLA DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS
DATOS DE IDENTIFICACION

Autor: Lizcet Cynthia Sulca Santana, K02961B
Titulo de la Investigacién: ANASTOMOSIS PRIMARIA vs COLOSTOMIA DE
HARTMANN EN VOLVULO DE SIGMOIDES EN EL HDAC 2020-2022

ASPECTOS DE VALIDACION
P
INFORMANTES CALIFICACION
E INDICADORES VARIABLE (ITEMS)
Si No

Intencionalidad | El cuestionario permite cumplir con los objetivos de

la investigacién. hia
Coherencia Existe congruencia entre el problema, el objetivo y o/

la hipétesis de la investigacion.
Suficiencia El numero de Items propuestos es suficiente para (>/

medir la variable.
Consistencia | Tiene una base tedrica y cientifica que la Id [
Objetividad El instrumento esta expi en compor %

observables
Repr ilid | El i io es posible apli a otros N4
ad similares
Organizacion | El orden de Ias preguntas es adecuado b<
Claridad El bul; ) es toy do para el grupo

etareo de investi ac16n b&
Relevancia Las preg son ial e x

importante
Metodologfa El disefio metodolégico permite abordar el problema b<

de investigacion

Puntaje total

Clave: Puntaje total: 1.0 p? / m/&lﬁd/%m’? &Q 5/,“4}4‘7
j/wr;w ”/ ﬁ)ﬂ (’7
Fac a de iffemesc < < o

L

Investigador: Lizcet Cynthia SULCA SANTANA Me. ...
76803242
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ANEXO 5: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
BASE DE DATOS EN LOS PROGRAMAS EXCEL 2019, IBM SPSS 29

ANASTOMOSIS PRIMARIA vs COLOSTOMIA DE HARTMANN EN VOLVULO DE SIGMOIDES EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-
2022.
COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS
NUMERO _ |ESTANCIA HOSP |C.P.INFECCIOSAS | C.P.NO INFECCIOSAS | REINTERVENCION QX |MORTALIDAD POSTQX C.P.INFECCIOSAS C.P.NO INFECCIOSAS
. N | . . IS0 incisional Dehiscencia de
1[>=5 dias 150 Ll SI NO superficial ansstomosis
IS0 incisional Frolapso  de
2|>=5 dias 150 inci NO NO profunda Ostoma
ABcaso Invaginacion  de
3/>=5 dias NINGUNA NO NO inrabaominal ostoma
Complicacionas Camplicacianss
4|<5 dias NINGUNA NO respratorias respraorias
5>=5 dias NINGUNA NO Onos Owes
6[>=5 dias NINGUNA NO
7[>=5 dias NINGUNA | complicaciones respiratori|NO
8|>=5 dias NINGUNA NO
9|<5 dias NINGUNA NO
10[<5 dias NINGUNA NO
11[>=5 dias NINGUNA NINGUNA NO
12[<5 dias NINGUNA |NINGUNA |no REINTERVENCION QX MORTALIDAD POSTOX
NINGUNA NINGUNA NO st st
NINGUNA NINGUNA NO NO NO
NINGUNA NINGUNA NO
NINGUNA |MINGUNA |no 1
NINGUNA NINGUNA NO
NINGUNA NINGUNA NO
NINGUNA NINGUNA NO

3 *TESIS 2024 V5~ SULCA SANTANA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. - o x

Archwa  Edtar  Ver Datos Tianslomar Ansizar Grdficos Utiidades Amplaciones Ventana  Ayuda

FHE M e~ FLIWM A BT @06 [y

Visible: 23 de 23 variable

& EDaD & GENERO & Mo & ne & ALBUMINA & TEVOLUCI g ANTQX & COMORBILI dhASA g TECNICAQX g TIEMPOQX & GRADOROT & SENTIDOR “coumum & HALLAZGOS dESﬂN(
on DADES ACION QTACION SOVASC 0SF
1 0 1 2022 1450 290 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1
2 64 1 2022 1380 3.00 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3
3 57 2 208 16.80 420 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2
4 64 2 2018 1860 510 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3
L] 74 2 2018 1200 351 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2
L] 49 1 2019 1550 424 2 5 1 2 1 1 1 1 1 2
7 64 2 2019 16.70 450 2 1 5 3 2 1 2 1 2 3
8 58 2 2019 1570 420 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2
L) 51 2 2020 1620 470 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2
10 54 2 2020 16.80 480 2 1 1 2 2 1 2 1 2 3
1 68 2 2021 1570 470 2 1 & 2 1 2 2 1 1 4
2 68 2 2021 1630 470 2 1 1 2 1 2 2 1 2 3
13 49 2 2021 1480 314 1 1 1 2 1 1 2 1 1 4
1 28 2 2022 1430 5.00 2 2 L) 2 1 1 2 1 1 1
15 60 2 2021 14.10 351 2 1 1 2 1 2 2 1 2 3
% 59 2 2020 1560 424 1 1 6 2 1 2 2 2 2 3
Rl 59 2 2020 16.80 450 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1
1% 41 2 2019 1460 420 1 1 L 2 2 2 2 1 2 3
19 84 2 2019 15.90 470 2 1 & 2 1 1 2 2 2 3
20 75 2 2019 16.00 480 2 1 6 2 2 1 2 1 1 1
kil 74 1 2019 14.00 470 2 1 1 3 1 2 2 1 1 1
2 84 2 2019 1670 470 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2
23 kL 2 2019 15.40 a4 1 1 & 2 1 2 2 1 1 2
24 sa 2 2019 1280 290 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1
2 57 2 2019 1590 510 2 1 1 2 1 2 2 2 1
26 78 2 2019 1480 310 2 1 L] 3 2 1 2 1 2 3
mn 45 2 2019 1390 320 2 1 1 2 1 1 2 2 1 4
k-] 38 1 208 1620 35 1 5 1 2 1 2 2 2 1 1
» 70 2 2018 1680 424 2 1 5 3 2 2 2 1 z 3 :
« >
Visién general | Vista de datos Vista de variables
# *TESIS 2024 VS- SULCA SANTANA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
i H éj g " i | ﬁ % % @ H % @ -E \é Q, Aplicacién de biisqueda
Nombre Tipo Anchura Decimales Efiqueta Valores Perdidos Columnas| Alineacién Medida Rol
1 EDAD Numérico 3 0 Ninguna Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
2 GENERO Numérico 2 0 GENERO {1, Femenin... Ninguna 12 = Derecha g Nominal N Entrada
3 ANO Numérico 5 0 ANO DE CIRU... Ninguna Ninguna 12 = perecha ¢ Escala  Entrada
4 HB Numérico 3 2 Ninguna Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
5  ALBUMINA Numérico 3 2 Ninguna Ninguna 12 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
6 | TEVOLUCION Numérico 2 0 TIEMPO DEEV... {1, <24h}.. Ninguna 12 = Derec.. v ¢ Nominal “ Entrada
7 |ANTQX Numérico 2 0 ANTECEDENT... {1, Ninguno... Ninguna 12 = Derecha a) Nominal e Entrada
8 COMORBILIDADES Numérico 2 0 COMOREBILIDA... {1, Ninguno... Ninguna 12 = Derecha g Nominal “ Entrada
9 ASA Numérico 2 0 CLASIFICACIO... {1,ASAl}...  Ninguna 12 = Derecha ¢ Nominal N Entrada
10 TECNICAQX Numérico 2 0 TECNICA QX {1, RESEC... Ninguna 12 = Derecha ¢ Nominal “ Entrada
11 TIEMPOQX Numérico 2 0 TIEMPO QX {1, <120min_.. Ninguna 12 = Derecha a; Nominal N Entrada
12 GRADOROTACION Numérico 2 0 GRADOROTA... {1,<270%.. Ninguna 12 = Derecha g Nominal “ Entrada
13 SENTIDOROTACION Numérico 2 0 SENTIDO ROT... {1, ANTIHO... Ninguna 12 = Derecha ¢ Nominal N Entrada
14 COMPROMISOVASC Numérico 2 0 COMPROMISO... {1, NO}... Ninguna 12 = Derecha g Nominal “ Entrada
15 HALLAZGOS Numérico 5 0 HALLAZGOS O... {1, Sigmoid... Ninguna 12 = Derecha a) Nominal N\ Entrada
16 ESTANCIAHOSP Numérico 2 0 ESTANCIAHO... {1, <5 dias}.. Ninguna 12 = Derecha {I Ordinal “ Entrada
17 C.P.INFECCIOSAS Numeérico 1 0 COMPLICACIO... {1, Ninguno... Ninguna 12 = Derecha g Nominal N Entrada
18 C.P.NOINFECCIOSAS Numérico 2 0 COMPLICACIO... {1, Ninguno... Ninguna 12 = Derecha g Nominal N Entrada
19 REINTERVENCIONQX Numérico 2 0 REINTERVEN... {1, NO}. Ninguna 12 = Derecha &, Nominal . Entrada
20 MORTALIDADPOSTQX Numérico 2 0 MORTALIDAD ... {1, NOJ.. Ninguna 12 = Derecha & Nominal “ Entrada
21 EDAD_AGRUPADA Numérico 5 0 GRUPOETAR... {1,21-31}.. Ninguna 15 = perecha | il Ordinal “ Entrada
22  ALBUMINA_AGRUPADA Numérico 5 0 ALBUMINA (Agr... {1, <= 3.50}... Ninguna 19 = Derecha d Ordinal “ Entrada
23 HB_AGRUPADA Numeérico 5 0 HB (g/dl) {1, <=14.50... Ninguna 13 = Derecha d Ordinal “ Entrada
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PRUEBA DE NORMALIDAD POR KOLMOGOROV- SMIRNOV

HIPOTESIS

HO: La muestra sigue una distribucion normal

H1: La muestra no sigue una distribucion normal

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

CONFIANZA: 95%

SIGNIFICANCIA ALFA: 5%

REGLA DE DECISION:

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 SIGNIFICANCIA
LIBERTAD p valor
TECNICA QUIRURGICA 228 <0,001
ESTANCIA HOSPITALARIA 228 <0,001
COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS 228 <0,001
REINTERVENCION QUIRURGICA 228 <0,001

Fuente de datos: IBM SPSS 29 Statistics. Elaboracion propia

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se opto
por la prueba de Kolmogorov Smirnov, se observa que las variables no
siguen una distribuciéon normal ya que el p- valor es 0,001 < x (0,05); por
ello se empled la prueba de U de Mann-Whitney; para medir la asociacion

de variables cuantitativas y Chi cuadrado para variables cualitativas.
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ANEXO 6: PERMISO INSTITUCIONAL
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA Y AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Doris, MEZA MALPICA
de la Oficina de Estadistica e Informética

ASUNTO A

izacion para la ejecucidn de Trabajo de

REFERENTE + INFORME N°085-2022-GRJ-DRS.J-HRDC{ 'Q-DAC-HYO-CI.
SOLICITUD, segiin Exp. N° 4221212

FECHA : Huancayo, 04 de noviembre del 2022,

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la referencia y contando
con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e
Investigacion. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA, la ejecucion del Proyecto de
Invesigacion  timdado:  “ANASTOMOSIS PRIMARIA VS COLOSTOMIA DE
HARTMANN EN VOLVULO DE SIGMOIDES EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022",
es un estudio APROBADO, por el Comité de Investigacion de nuestra Institucién.

Brindese las facilidades necesarias a la Bach.: Lizcet Cynthia, SULCA SANA TANA, quien

realizara las coordinaciones respectivas con la Oficina de Estadistica e Informatica, para la
recoleccion de datos, en el periodo que disponga el responsable de la informacion por la
carga laboral existente, respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (solo para fines
de Investigacion NTS N°139-MINSA/2018DGAIN). Asi mismo al término de la
invesrigacion citada, que cuenta con duracion de un afio, la autora presentara el informe
final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e
Investigacion, tal como se sefala en el informe de aprobacién cursada por el Comité de
Investigacion.

Atentamente
k>

Sulte Sardana lizeal (:Irdlu‘a.
ONL T 3680324
08 /11 /20 22

Ce 4
Archivo
PSGRRECG/nmmr

HRDCQ “DAC” - HYO
[Reg.V° ({6 5277 |

0 )

p.

INFORME N° (x5 -2022-GR.-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-cy

DE : Dr. Julio Cesar Rosalos Guerra

Presidente de/ Comité de Investigacién
A : Lic. Adm. / Abog. R

Jefe de Oficina de ;\gpoyoo :’ :r‘ve"E CBS’ID’ 90"19’93 I
ASUNTO

: Informe sobre Evaluacion de Proyecto de Invastigacién

FECHA : Huancayo, 02 de noviembre dol 2022,

Mediante el oresente me dinjc a usted, para expresar un cordial saludo y a /a vez
haac,?r llegar e! s;g'tgoegle informe sobre la Evaluacién del Proyecto cle Investigacién a
realizarse en e pital Regional Docente Clinico uirdrgico “DAC”
detallado de la siguiente manera; Qe A

Titulo del Proyecto 2 : "ANASTOMOSIS PRIMARIA VS COLOSTOMIA
DE HARTMANN EN VOLVULO DE SIGMOIDES
EN EL HRDCQ-DAC HYO 2012-2022"
Presentado por : Bach. Lizcet Cynthia, SULCA SANTANA.
Conclusién : > Aprobar el Proyecto,

» Lainvestigadore debe presentar copia del
informe final.

» La autorizacién as por 1 afio.

» La investigadore debe mantener la
confidencialidad de fa informacion

Es cuanto se informa para los fines consiguientes

Atentamente,
- sae e

)G G

. CRamicA e

C.e.
Interessado
JCRG/ nmmr; 7:t-
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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