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ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, quirurgicas
y factores asociados a complicaciones postoperatorias del volvulo de sigmoides en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021. Metodologia: El estudio fue
de tipo transversal, retrospectivo y relacional; de disefio no experimental. No se calcul6
tamafio de muestra ingresaron a estudio los 41 pacientes, se conformaron 2 grupos, un
grupo de 8 pacientes con complicaciones post operatorias y otro grupo de 33 pacientes
sin complicaciones. Para identificar los factores asociados a complicaciones post
operatorias se calculé el OR, el IC y el valor de p de Fisher, con un nivel de confianza del
95%.; se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 23. Resultados: La prevalencia de
vélvulo de sigmoides fue de 8.7%, ingresaron al estudio 41 pacientes, de los cuales 8
presentaron complicaciones post operatorias (19.5%). Las caracteristicas mas frecuentes
fueron: edad entre 20 y 59 afios (53.7%), sexo masculino (80.5%), ocupacién agricultura
(48.8%), nivel de instruccion secundaria (39%), procedencia de zona rural (70.7%),
estado nutricional normal (82.9%), tiempo de enfermedad de 3 dias (51.2%), tiempo entre
ingreso a hospital y cirugia de 4 a 6 horas (60.9%), tiempo operatorio de 3 a 4 horas
(75.6%), técnica quirtrgica de reseccion intestinal y anastomosis primaria (56.1%),
rotacion intestinal de 360 grados (80.5%), tipo de hallazgo intraoperatorio de isquemia
intestinal (53.6%), colocacion de drenaje post operatorio (75.6%), y la complicacion post
operatoria de evisceracion (12.2%). Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a
complicaciones post operatorias fueron edad de 60 afios a mas, ocupacion eventual,
paciente de bajo peso, tiempo de enfermedad mayor a 3 dias, hallazgo intraoperatorio de

necrosis intestinal y colocacion de drenaje post cirugia.

Palabras Clave: Complicaciones, post operatorias, vélvulo, sigmoides.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic, clinical, and surgical
characteristics and factors associated with postoperative complications of sigmoid
volvulus at the San Martin de Porres Hospital in Macusani in 2021. Methodology: The
study was cross-sectional, retrospective, and relational; non-experimental design. The
population consisted of 41 patients, no sample size was calculated, the 41 patients entered
the study, 2 groups were formed, a group of 8 patients with postoperative complications
and another group of 33 patients without complications. Data were collected by review
of medical records. To describe the sociodemographic, clinical and surgical
characteristics, absolute and relative frequencies were calculated. Results: The prevalence
of sigmoid volvulus was 8.7%, 41 patients entered the study patients, of which 8 presented
postoperative complications (19.5%).The most frequent characteristics were: age
between 20 and 59 years (53.7%), male sex (80.5%), agricultural occupation (48.8%),
level of secondary education (39%), origin from rural areas (70.7%), normal nutritional
status (82.9%), time of illness of 3 days (51.2%), time between admission to hospital and
surgery of 4 to 6 hours (60.9%), operative time of 3 to 4 hours (75.6%), surgical technique
of intestinal resection and primary anastomosis (56.1%), intestinal rotation of 360 degrees
(80.5%), type of intraoperative finding of intestinal ischemia (53.6%), placement of
drainage postoperative (75.6%), and the postoperative complication of evisceracion
(12.2%). Conclusions: The risk factors associated with postoperative complications were
age of 60 years or older, temporary occupation, low weight patient, disease time greater
than 3 days, intraoperative finding of intestinal necrosis and placement of postoperative

drainage.

Keywords: Complications, postoperative, volvulus, sigmoid.
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#fﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El vélvulo de sigmoides es una emergencia médica y se refiere a la torsion del

colon sigmoides que produce obstruccion intestinal (1).

Los volvulos del colon constituyen del 3 a 5% de las obstrucciones agudas del
intestino y a nivel mundial son la tercera causa de obstruccion del colon después de los

tumores y diverticulitis (2).

En Africa el 69% de las obstrucciones del colon corresponden a vélvulo del

sigmoides siendo la primera cusa de dichas obstrucciones (3).

Existe una zona conocida como “cinturéon de volvulos” en donde esta patologia es

frecuente y en esta zona se encuentran América del Sur, Medio Oriente y Europa del este
(4).

La prevalencia de vélvulo de sigmoides en el Peru varia de 58% en La Oroya hasta

76% en Juliaca (5).

Es importante mencionar que el Dr. Frisancho en 1976 utiliza el término
megacolon andino, que es una patologia que esta relacionada con el vélvulo de sigmoides
de altura, el megacolon andino se presenta en lugares por encima de los 3,000 metros de

altura y se debe a la dieta rica en carbohidratos.

En Puno la incidencia de vélvulo de sigmoides es elevada, la presentacion de este
cuadro esté relacionado con las costumbres ancestrales en algunas épocas del afio, debido

a alguna festividad la poblacion tiene una ingesta abundante de papa, chufio, cereales y
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otros carbohidratos que predisponen al volvulo de sigmoides. Por lo tanto el volvulo de
sigmoides en una patologia que debe resolverse inmediatamente para evitar

complicaciones y el fallecimiento del paciente (6).

Dentro del tratamiento se menciona el conservador y el quirargico, en este estudio

pretendemos determinar las complicaciones del tratamiento quirurgico.

El tratamiento quirdrgico se divide en receptivo y no receptivo, el tipo de
intervencion depende de las condiciones generales del paciente y el grado del volvulo,
los procedimientos quirdrgicos son la devolvulacion con mesocoloplastia, la
devolvulacion con sigmoidopexia y la devolvulacion con extraperitoneolizacién del colon

sigmoides (7).
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.,
Problema general:

¢ Cuales son los factores asociados a complicaciones posquirdrgicas en pacientes
con volvulo de sigmoides en el hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio

2021?
Problemas especificos:

- ¢Cudl es la prevalencia del volvulo de sigmoides en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2021?

- ¢Cuales son las Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, quirurgicas y factores
asociados a complicaciones postoperatorias del vélvulo de sigmoides en el

Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 20217

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con volvulo de

sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 20217

14
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- ¢Cuéles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con volvulo de sigmoides

en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 20217

- ¢Cuéles son las caracteristicas quirdrgicas de los pacientes con vdlvulo de

sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 20217

- ¢Cudles son los factores asociados a complicaciones postoperatorias por volvulo

de sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 20217
1.3 HIPOTESIS DEL TRABAJO
General:

Existen factores sociodemograficos, clinicos, quirdrgicos asociados a
complicaciones posoperatorias del vélvulo de sigmoides en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2021.
Hipotesis especificas:

- Laprevalencia del volvulo de sigmoides es menor a 10% en el Hospital San Martin

de Porres de Macusani en el afio 2021.

- La edad y el sexo son factores sociodemogréficos asociados a complicaciones
posoperatorias del volvulo de sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de

Macusani en el afio 2021.

- Tiempo de enfermedad y el tiempo de hospitalizacion son factores clinicos
asociados a complicaciones posoperatorias del volvulo de sigmoides en el Hospital

San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.
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- El tiempo operatorio y el tipo de cirugia son factores quirdrgicos asociados a
complicaciones posoperatorias del vilvulo de sigmoides en el Hospital San Martin

de Porres de Macusani en el afio 2021.
1.4 JUSTIFICACION

El vélvulo de sigmoides es una patologia que se encuentra con mayor frecuencia
en pobladores de zona de altura, porque existen factores climatoldgicos, como la menor
presion atmosférica, que influye en el aumento del diametro del vélvulo del sigmoides,

lo que favorece su torsion.

El hospital San Martin de Porres de Macusani se encuentra a 4315 msnm, y se
menciona que aparato digestivo en las personas de altura tienen diferencias anatémicas,
asi por ejemplo diametro y longitud del colon mayor a los de las personas dela costa. Otro

factor importante es la dieta copiosa y rica en fibra.

En mi rotacion por el servicio de cirugia del Hospital San Martin de Porres de
Macusani observe que la cirugia para volvulo de sigmoides era frecuente y algunos de
ellos se complicaban después del acto quirdrgico. Considerando que el hospital antes
mencionado es de reciente creacion, tiene 2 afios de antiguedad, y que los cirujanos que
trabajan en él tienen amplia experiencia quirdrgica, pero aun asi, se presentan
complicaciones posquirdrgicas, por lo que se considera importante investigar qué factores

estan asociados a dichas complicaciones.

El estudio se justifica desde el punto de vista de la practica quirargica, ya que los
resultados de la investigacion servirdn para conocer los factores sociodemografico,
clinicos y quirdrgicos de las complicaciones postoperatorias de volvulo de sigmoides,

para la elaboracion de guias clinico - quirdrgicas para el manejo de dicha patologia.
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El estudio se justifica desde el punto de vista econdémico, debido a que con los
resultados se elaborara guias clinico-quirdrgicas para atender oportuna y adecuadamente
el vélvulo de sigmoides, lo que permitird disminuir las complicaciones, la disminucion
de complicaciones conlleva a disminuir la estancia hospitalaria lo que disminuiran los
costos para el hospital, por otro lado la disminucién de la estancia hospitalaria permitira
al paciente incorporarse mas prontamente a sus actividades laborales recuperando la

economia familiar.
1.5 OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, quirargicas y factores
asociados a complicaciones postoperatorias del volvulo de sigmoides en el Hospital San

Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.
Objetivos especificos:

1. Determinar la prevalencia del vélvulo de sigmoides en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2021

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas del volvulo de sigmoides en el

Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021

3. Precisar las caracteristicas clinicas del volvulo de sigmoides en el Hospital San

Martin de Porres de Macusani en el afio 2021

4. Identificar las caracteristicas quirargicas del vélvulo de sigmoides en el Hospital

San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.
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5. Determinar los factores sociodemograficos, clinicos y quirdrgicos asociados a
complicaciones perioperatorias del vélvulo de sigmoides en el Hospital San

Martin de Porres de Macusani en el afio 2021
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 A nivel internacional

Lopez J et al (2017), llevaron a cabo un estudio retrospectivo en Espafia con 13
pacientes entre mayo del 2012 y diciembre del 2015, con el objetivo de evaluar el
tratamiento de voélvulo del colon con detorsion endoscépica. Encontraron que los
pacientes tenian entre 66 y 85 afios, el 85% fueron varones, el tiempo operatorio fue de
60 a 90 minutos, la mortalidad fue de 7.7%, la recidiva fue de 7.6%, las complicaciones
fueron dehiscencia de sutura, hemoperitoneo, infeccion de herida y seroma; la estancia

hospitalaria fue de 7 dias. Concluyeron que la técnica es una opcion segura y eficaz (8).
2.1.2 A nivel nacional

Valencia D, Zuniga Z (2020). Realizaron una investigacion retrospectiva
analitica, con 350 pacientes en el Cusco entre el 2015 y el 2019, con el objetivo de
determinar la asociacion entre el manejo quirargico y las complicaciones posoperatorias.
Encontraron 77.4% varones, edad entre 60 y 69 afios, 67.7% procedencia rural, en el 76.8
se realizO anastomosis primaria, en el 22.6% colostomia tipo Hartmann, las
complicaciones fueron dehiscencia de anastomosis en 11.6%, evisceracion e infeccién de
sitio operatorio en 10.1%, la mortalidad fue de 6.6%. Concluyeron que el manejo

quirdrgico esta asociado a complicaciones (9).

Portugal J (2019). Llevaron a cabo una investigacion observacional retrospectiva,
con 264 pacientes con obstruccion intestinal en la ciudad de Lima entre el 2016 y 2018,
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas, caracteristicas quirdrgicas y
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factores de riesgo a fallecimiento posoperatorio en el “Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”. Encontraron la media de la edad de 69 afios, el 56% fueron de sexo
masculino, el 28% con HTA, el 80% fueron intervenidos quirdrgicamente dentro de las
24 horas, el 47.3% tuvieron complicaciones posoperatorias, el 25% tuvieron infeccién de
herida operatoria. Concluyeron que Los factores de riesgo para fallecimiento
posoperatorio fueron mayores de 75 afos, comorbilidades y complicaciones

posoperatorias (10).

Alcald R (2017). Ejecuto un estudio descriptivo transversal, con 117 pacientes con
volvulo de sigmoides en la ciudad de Trujillo entre el 2003 y el 2013, con el objetivo de
determinar las complicaciones posoperatorias. Encontrd que la prevalencia fue de 0.4%,
se hizo reseccion y anastomosis primaria en 68%, el 50% de las complicaciones se
presentaron con la técnica tipo Hartmann, el 68% de complicaciones se dio en mayores
de 60 afios. Concluyeron que la colostomia tipo Hartmann presento mas complicaciones

(11).

Castillo J (2014). En su estudio de tipo retrospectivo, con 27 casos con volvulo de
sigmoides en el “Hospital Goyeneche de Arequipa” entre el 2009 y el 2013, con el
objetivo de describir las caracteristicas clinica quirdrgica y complicaciones
posoperatorias. Encontré que el 55.6% tuvieron complicaciones, siendo las mas
frecuentes las Infecciones respiratorias, Peritonitis, la produccidon de bridas y adherencias,
y las menos frecuentes Absceso residual , fistula entero cutanea , eventracion abdominal

e ileo prolongado (12).

Mendoza N (2013). Realiz6 un estudio descriptivo comparativo, con 40 pacientes
con volvulo de sigmoides en el “Hospital Maria Auxiliadora™ entre el 2004 y 2010, con

el objetivo de determinar las complicaciones posoperatorias comparando la reseccion y
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anastomosis primaria con la colostomia. Encontrd que las complicaciones fueron mas
frecuentes con la técnica de reseccion y anastomosis primaria, siendo las complicaciones
abdominales (p=0.005), dehiscencia de anastomosis (p=0.005), obstruccién intestinal
(p=0.015) y reintervencion (p=0.005). Concluy6 que Los resultados de la reseccion

intestinal y anastomosis primaria son menos favorables (13).

Alegre J (2009). Llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles con 6
casos y 40 controles en el “Hospital Regional Docente de Trujillo” entre el 2001 y el
2005, con el objetivo de determinar factores relacionados a fallecimiento posoperatorio
por volvulo de sigmoides. Encontré que el 54% fueron mayores de 60 afios, el 13%
tuvieron complicaciones, la mas frecuente fue peritonitis co 20%, hubo asociacion con
uso de antibioticos en el preoperatorio y contaminacion en el acto operatorio. Concluyo
que no utilizar antibidticos preoperatorios la continuacion en el acto quirtrgico fueron

factores de riesgo (14).
2.1.3 A nivel local

Laura M (2020). Realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con 66 pacientes en
el “Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno” en 2019, con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinico - quirdrgicas y complicaciones posoperatorias. Encontrd que 84.8%
fueron varones, el 40.9 tuvieron dieta rica en fibra, el 59.1% tuvo isquemia intestinal, el
33.3% necrosis, el 4.5% hemorragia, el 3.1% perforacion intestinal; las complicaciones
fueron 16.7% de infeccién de herida operatoria, el 12.1% dehiscencia de herida
operatoria, el 6.1% evisceracion, el 5.5% ileo operatorio. Concluy6 que las
complicaciones fueron trastorno hidroelectrolitico, neumonia e infeccion de sitio

operatorio y dehiscencia (15).
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Panty J (2020). Realiz6 un estudio analitico de casos y controles con 24 casos en
el “Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno” entre el 2018 y 2019, con el objetivo de
determinar los factores asociados a vélvulo de sigmoides. Encontré el 54.2% con edad
maés de 60 afios, 71% varones, los factores asociados fueron edad de 60 a 69 afios (OR:
13), sexo masculino (OR: 9.2), ocupacién obrero (OR: 3.5), ningun nivel de instruccion
(OR: 9.3). Concluy6 que los factores asociados a Vélvulo de Sigmoides fueron edad de

60 a 69 afios, sexo masculino, ocupacion obrera y ningan nivel de instruccién (16).

Condori J (2018). Realizé un estudio descriptivo en el “Hospital Carlos Monge
Medrano” en el 2017. Cuyo objetivo fue describir caracteristicas clinicas y quirurgicas
del volvulo de sigmoides. Encontr6 78% varones y 22% mujeres, promedio de la edad 58
afios, siendo mas frecuente en mayores de 60 afios, 78% procedian de zona rural, la
complicacion mas frecuente fue fistula entero cutanea con 10%. Concluyé que el tiempo

de la enfermedad esta relacionado con las complicaciones (17).

Borda L, et al (2017). Realizaron un estudio descriptivo en el “Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca” con 418 casos. Con el objetivo de describir la atencion
médica y quirdrgica del vélvulo de sigmoides. Encontraron 60 afios como promedio de
edad, la proporcion de 3.5 hombres por cada mujer, el 15% fueron intervenidos
quirdrgicamente, hubo una recurrencia de 45%, de los cuales el 30% fallecieron, en el
92% realizaron sigmoidectomia y anastomosis primaria, el 8% fueron intervenidos con
técnica Hartman. Concluyeron que la mayor proporcion de casos fue tratado

quirdrgicamente y en el manejo medico la recurrencia fue elevada (5).
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Anatomia del colon sigmoides.

El Colon abarca desde la valvula ileocecal de Bahuin hasta la union de sigmoides
con el recto a nivel de la tercera vertebra sacra, el sigmoides es la parte que comprende
desde su ingreso a la pelvis izquierda hasta la unién con el recto, el sigmoides tiene amplia
movilidad debido a que posee un meso holgado. En algunos casos el sigmoides es corto

en otros es largo lo que le da mas movilidad y lo predispone a una torsién (18).

En el sigmoides se puede diferenciar 2 porciones, una porcion denominada iliaca
que se encuentra la fosa del mismo nombre, la cual es fija y no tiene movilidad y se
encuentra recubierta por peritoneo por la cara anterior y lateral, y el musculo iliopsoas
recubre su parte posterior; la otra porcion empieza en la zona media del psoas mayor

izquierdo para terminar en la unién con el recto, esta porcién es movil (18).

La irrigacion sanguinea de sigmoides llega por medio de la arteria mesentérica
inferior, la misma que es una ramificacion de la aorta abdominal, la arteria mesentérica

inferior se encuentra por detras del duodeno (19).
2.2.2 Volvulo de sigmoides.

Es la torsion del colon sigmoides, esta torsion se da sobre su mismo eje
produciendo una obstruccion intestinal, debido a esto se produce perdida del flujo
sanguineo mesentérico, lo que conduce posteriormente falta de irrigacion sanguinea a la
pared de sigmoides lo que produce hipoxia, isquemia y necrosis, que algunas veces en

situaciones mas graves puede llegar a la perforacion y producir peritonitis (20).
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En paises occidentales el volvulo de sigmoides representa del 2% al 5% de todas
las obstrucciones, pero en otros paises llega hasta el 20% y 50%, como ejemplo tenemos

El Medio Oriente, Asia y Africa (21).

Se menciona que en América latina principalmente en los paises alto andinos el

volvulo de sigmoides representa el 50% de todas las obstrucciones (22).

De acuerdo a las caracteristicas demogréaficas el vdlvulo de sigmoides es mas
frecuente en personas con mas de 60 afios y en sexo masculino, la explicacion de la mayor
frecuencia en varones es que la pelvis del varon es mas estrecha y la pared del abdomen

es menos distensible (19).
2.2.3 Factores relacionados al vélvulo de sigmoides (23).

Se considera que en la patogenesis del volvulo de sigmoides intervienen multiples

factores, dentro de los mas importantes se mencionan los siguientes:

- Factores necesarios: Se refiere a los factores que necesariamente tienen que estar
presentes para que se presente la patologia, dentro de ellos tenemos colon sigmoides
largo y meso colén corto.

- Factores predisponentes: Son los factores que predisponen a la presentacion del
vélvulo del sigmoide, dentro de ellos se considera dolicomegacolon andino y
mesocolonitis retractil.

- Factores precipitantes: Son los factores que estando presente los factores necesarios
aumentan el riesgo de la presentacion de la patologia, ellos son hébitos alimenticios
con alimentos fermentables, uso indiscriminado de laxantes y catarticos, embarazo,

presencia de masa pélvica.
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2.2.4 Dolicomegacolon Andino.

Es una situacion que se presenta en persona que viven en altitudes por encima de
los 3000 msnm, en este cuadro se presenta la longitud y el diametro del colon de un
tamafio mayor a lo que se considera parametros normales, esta patologia es un factor
predisponente para el desarrollo de volvulo, la presencia de dolicomegacolon andino se
explica por la menor presion atmosférica que existe en zonas de mayor altitud, David
Frisancho explico este fendmeno de la siguiente manera, menciona que la expansion de
gases dentro del colon aumenta el didmetro del mismo, esto lo relaciono con la ley de

Boyle (6).

Esta caracteristica anatdmica es asintomatica, pero algunas veces las personas
presentan distension abdominal y timpanismo, pero el transito intestinal se encuentra
conservado. Si estos pacientes son sometidos a radiografia simple de abdomen se
encuentra el diafragma izquierdo mas elevado que el derecho. En una radiografia con
contraste por medio de enema de Bario se observara que el colon es mas largo y ancho,

un signo caracteristico es la presencia de sigmoides que adquiere la forma de “M” (24).

En estudios anatomopatologicos se ha encontrado en los casos de megacolon
andino el colon aumentado de volumen y en longitud, anatdmicamente se observa un
colon con volumen aumentado y largo, ademas el espacio de las tenias es ancho y las
haustras se encuentran en menor cantidad; estas caracteristicas son mas frecuentes en

personas que radican en las zonas altas del Peru y Bolivia (25).

2.2.5 Habitos alimenticios que influyen el desarrollo del vélvulo de sigmoides.

La literatura menciona que los habito alimenticios estan relacionados al desarrollo
de esta patologia, principalmente si las personas ingieren una dieta rica en fibray por otro
lado influye la alimentacién con carbohidratos en abundancia, los cuales fermentan
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rapidamente, como la papa, es importante sefialar que cuando se tiene una alimentacion
como la antes sefialada por mucho tiempo es un factor que conduce a megacolon andino.
En el Per( se ha llevado a cabo algunas investigaciones en las que se ha encontrado que
los casos de volvulo de sigmoides se incrementan en temporada de cosecha y siembra,
debido a que los trabajadores dedicados a esta actividad tienen costumbre de llevar al

campo un fiambre que se prepara en base a chufio, maiz y papa (24).

2.2.6 Mesocolonitis retractil que influye en el desarrollo del vélvulo de

sigmoides.

En algunos estudios se ha determinado que esta caracteristica esta relacionada con
el desarrollo de volvulo de sigmoides, en esta patologia se observa, esta alteracion se
caracteriza porque en el eje del mesocolon se desarrollan bandas blancas esclerosadas que
llegan hasta el borde del intestino, estas alteraciones esclerosadas permiten que el
mesocolon se arrugue y se jute la asa proximal con la distal, dando origen a la formacion
de una figura denominada “doble cafidon de escopeta”, esta caracteristica es un factor

predisponente para desarrollo del volvulo.

Estas zonas esclerosadas al ser evaluadas desde el punto de vista histologico
presentan zonas de tejido adiposo sin alteraciones de la forma celular, las zonas de tejido
adiposo estan rodeadas por tejido fibroso y hacen prominencia, por otro lado se observa
infiltrado inflamatorio cronico con evidente aumento de células linfocitarias y

plasmocitos (26).
2.2.7 Fisiopatologia del vélvulo de sigmoides (27).

En esta patologia se dificulta el transito intestinal por obstruccion mecanica,
produciéndose fermentacion bacteriana dentro del intestino, esto ocasiona distension del
colon aumentando la presion dentro del colon. Por otro lado existe disminucion del flujo
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sanguineo principalmente a nivel capilar produciéndose cuadros de trombosis, lo que va
a ocasionar muerte de los tejidos del colon por un proceso de isquemia. La presencia de
isquemia en la mucosa del colon induce a un estado toxico y conjuntamente con la
proliferacion bacteriana se produce la muerte tisular algunas areas del colon. El
incremento de la presion intraabdominal permite que se presente un sindrome
compartimental en el abdomen. Cuando existe una rotacion de més de 180 grados el
transito intestinal se obstruye totalmente; y cuando la rotacion es mayor a 360 grados se

presenta falla de flujo vascular y por consiguiente la isquemia tisular.

En situacion de reposo el 20% del gasto cardiaco es destinado hacia el intestino,
luego de la alimentacion en el proceso de digestion el intestino recibe el 50% del gasto
cardiaco; considerando que del ese 50% de flujo sanguineo el 70% se distribuye por la
mucosa intestinal, por lo tanto esta mucosa es mas sensible a las variaciones del flujo
sanguineo intestinal. En situaciones normales la cantidad de sangre involucrada en el flujo
sanguineo intestinal es de 1500 a 1800 ml/minuto, pero cuando existe alguna alteracién
en la circulacion sanguinea intestinal, se compensa la disminucién del flujo hasta el 75%
por 12 horas cuando existe alguna noxa, el intestino compensa la disminucion sin
presencia de alteraciones hasta en un 75% durante 12 horas; luego de las 12 horas se

produce dafio a nivel de los tejidos intestinales.

Otra alteracion es la disminucion del flujo sanguineo en las arterias distales y por
compensacion inicialmente se abren las arterias colaterales al flujo sanguineo, pero luego
de muchas horas las arterias distales se comprimen totalmente lo que ocasiona que la
circulacion en las arterias colaterales disminuya presentdndose la isquemia.
Posteriormente la isquemia a nivel de la mucosa produce acidosis metabdlica y necrosis

tisular.
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En el desarrollo de la torsion de sigmoides, inicialmente se produce disminucion
de la absorcion intestinal, ademas se presenta disminucion del nivel de oxigeno a nivel
de las células lo que produce disminucién del ATP intracelular produciéndose alteracién
de la homeostasis con la consiguiente retencion de agua y electrolitos lo que hace mas
grave el proceso de la necrosis por hipoperfusion. Todo lo anterior produce la
edematizacion de la pared intestinal alterandose el transporte de liquidos lo que hace que
los liquidos se acumulen en la cavidad abdominal; para completar el cuadro

posteriormente se presenta acidosis lactica por hipoxia tisular.

Por la respuesta inflamatoria a la necrosis celular se presenta liberacion de
citoquinas, a nivel de las uniones celulares se altera la permeabilidad, se rompe el epitelio
celular y se presenta la diseminacion de las bacterias a los ganglios linfaticos
mesentéricos, luego de los ganglios linfaticos se diseminan al torrente sanguineo
presentandose una bacteriemia. La bacteriemia se da principalmente por anaerobios
después de 24 horas, inicialmente la bacteriemia afecta solo el sistema portal, pero al

transcurrir mas tiempo se perfora el intestino y se presenta la peritonitis.

Otro situacion interesante es el incremento de la necrosis por ingreso de oxigeno
al tejido necrosado, lo que va a ocasionar que se pierda la integridad de la membrana
celular por la reduccion oxidativa del ADN; posteriormente por reduccion del oxigeno a
aniones superoxido se forman nuevas especies reactivas de oxigeno liberandose acido
hipoclorico; seguidamente por accion de la fosfolipasa A2 aumenta la liberacion de
leucotrienos y prostaglandinas; finalmente se activa la poli ADP ribosa sintetasa lo que
va a dafiar el ADN, también se incrementa la liberacion de poli ADP ribosa polimerasa

ocasionando perdida de energia y diseminandose la necrosis a otras areas.
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2.2.8 Cuadro clinico.

El cuadro clinico varia de un paciente a otro, encontrdndose como sintomas
caracteristicos el dolor abdominal, la distension abdominal y falta de eliminacion de
flatos; otros sintomas que encuentran en menor frecuencia son nauseas, vOmitos,
anorexia, hematemesis y diarrea. Al examen clinico se encuentra timpanismo, alteracion
de ruidos hidroaéreos, recto vacio, tumoracion abdominal, hipersensibilidad y distension
abdominal asimétrica. En algunos se puede presentar deposiciones melenicas lo que es

sefial de gangrena, o puede haber signo del rebote positivo, lo que es sefial de peritonitis.

La literatura menciona dos formas clinicas, la aguda fulminante y la sub aguda
progresiva. La forma aguda fulminante se presenta con mayor frecuencia en personas
jévenes, la sintomatologia es de inicio abrupto comprometiéndose el estado general,
ademas se presentan signos de perforacion intestinal; los sintomas y signos no son
caracteristicos de volvulo de sigmoides, se presenta distension abdominal difusa, dolor
abdominal difuso y vomitos; muchas veces el diagndstico es confirmado en la cirugia. La
forma sub aguda progresiva es la mas frecuente, su presentacion es mas frecuente en
personas adultas, el cuadro clinico es de inicio insidioso y se incrementa progresivamente
los signos y sintomas, previamente, los mas frecuentes son distensién abdominal, dolor

abdominal poco intenso, estrefiimiento, vomitos tardios, y radiografia caracteristica (28).
2.2.9 Tratamiento del volvulo de sigmoides.

Para el manejo de estos pacientes, lo primero es conseguir la estabilizacion
hemodindmica del paciente, luego se debe tratar la causa que produce la obstruccion,

existen 2 tipos de tratamiento, el conservador médico y el quirdrgico.
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A. Tratamiento conservador médico.

Para iniciar este tratamiento se debe descartar peritonitis y necrosis, se evacua el
contenido intestinal y se realiza desrotacion del colon, con la finalidad de mantener el

flujo sanguineo, con estos procedimientos se logra descomprimir el abdomen.

Para este tipo de tratamiento se han propuesto varios procedimientos, dentro de
los cuales tenemos, devolvulacion transrectal, enemas evacuantes, y sonda rectal; en la
devolvulacion transrectal se realiza la colonoscopia con rectosigmoidoscopio rigido, la

recurrencia del volvulo con esta técnica es 40% a 50% (24).
B. Tratamiento quiruargico del vdlvulo de sigmoides.

Si se sospecha de perforacion intestinal, necrosis o el estado general del paciente

estd comprometido se debe realizar de urgencia la cirugia.

Las técnicas empleadas dependen de la condicion del paciente. En pacientes con
estabilidad hemodinamica y sin signos de necrosis se recomienda la devolvulacion con
anastomosis término terminal. En pacientes que se encuentran con signos de necrosis y
en mal estado general se recomienda la devolvulacion, sigmoidectomia y colostomia tipo

Hartmann.
2.2.10 Anastomosis termino terminal.

Se recomienda realizar en pacientes sin signos de necrosis ni perforacion y estén
estables hemodinamicamente; en un solo tiempo se realiza la devolvulacion, la
sigmoidectomia y la anastomosis termino terminal; el riesgo de realizar esta técnica es
que se expone la cavidad peritoneal a contaminacion con bacterias. Cuando se realiza esta

técnica en forma urgente se recomienda hacer el lavado intestinal intraoperatorio.
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2.2.11 Colostomia tipo Hartmann.

Se considera la técnica como mas segura, el procedimiento se realiza en dos
tiempos, en el primer tiempo se elimina la causa del volvulo y en el segundo tiempo se
da el tratamiento definitivo. Es decir, en el primer tiempo se hace la reseccion del
segmento intestinal comprometido y en el segundo tiempo se realiza la colostomia
terminal proximal izquierda. Posteriormente se realiza el cierre del mufion del recto, esto
se puede hacer con un suturador mecanico o hacerlo manualmente con suturas continuas
0 puntos separados en una o dos lineas. Para restablecer el transito intestinal se debe

realizar otra cirugia para unir el intestino (29).

El tiempo operatorio es menor en comparacion a la anastomosis primaria, lo que

hace que el riesgo de insuficiencia anastomética sea menor (30).
2.2.12 Devolvulacion.

Es una técnica quirdrgica que consiste en rotar en direccién anti horaria el asa
volvulada evitando que se llegue a la isquemia, en esta técnica no se realiza reseccion
intestinal, para aplicar esta técnica se debe tener la seguridad que no se ha producido

necrosis del intestino (29).
2.2.13 Complicaciones posoperatorias.
A. Hemorragia.

Es el sangrado que se presenta durante o después del acto quirurgico, puede darse
dentro de la cavidad abdominal o a través del tubo digestivo, esto produce masa palpable
en la zona abdominal y distensién del abdomen; los signos mas frecuentes son

disminucion de la hemoglobina, hipotension arterial y taquicardia; la hemorragia puede
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ser dentro de la cavidad abdominal sin sangrado por el tubo digestivo, lo que produce

distensioén abdominal y masa palpable en abdomen (31).

Cuando existe hemorragia en la cavidad abdominal se debe descartar trastornos
de la coagulacion, esta hemorragia generalmente es en poca cantidad y no se necesita una
nueva intervencion quirurgica, a excepcion que la hemorragia sea de cantidad abundante

0 hemorragia en forma continua y que se controle en forma espontanea.

La hemorragia aguda como complicacion de la cirugia generalmente se presenta
dentro de las primeras 24 horas, algunas veces se presenta después de 6 horas de la
cirugia, se puede dar por dafio a otros 6rganos, lesion o reparacion fallida de vasos

sanguineos o por mala hemostasia de los tejidos.
B. Dehiscencia de anastomosis y fistula entero cuténea.

Es una de las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia, la incidencia
es de 2 a 5% de las cirugias; en esta complicacion existe una comunicacion de la luz del
colon con el exterior, hay escape del material fecal hacia la cavidad peritoneal, como

consecuencia de eso se produce un cuadro de peritonitis y sepsis.

Otros autores mencionan accidentalmente se produce una lesién de las asas
intestinales, otras veces se da por desnutricion del paciente, y otras veces por mala técnica
quirdrgica, en el 25% de casos se observa peritonitis fecaloidea , en el 50% de los casos
se presenta sepsis por absceso intraperitoneal; otras complicaciones son absceso de pared

e infeccién de herida operatoria.

En lo referente al cuadro clinico de estas complicaciones, se observa fiebre, estado
general comprometido y dolor abdominal, en cuadros mas severos se presenta peritonitis

generalizada y sepsis.

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Las dehiscencias de la anastomosis se dan generalmente después de las 48 horas

y hasta 4 dias posteriores a la cirugia (32).
C. Infeccién de herida operatoria.

La infeccion se presenta a nivel de piel y celular sub cutaneo, algunas veces llega
a tejidos profundos u otros espacios que fueron manipulados durante la intervencion; se
hace evidente después del tercer dia posterior a la cirugia. El tratamiento consiste en
antibioticoterapia empirica, toma de muestra para cultivo y se debe cambiar el tratamiento
antibiotico con los resultados del cultivo y antibiograma; adicionalmente se debe realizar

la limpieza quirdrgica (33).
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de estudio:
El estudio fue de tipo transversal, retrospectivo y relacional.
3.1.2 Disefio de investigacion
El disefio fue no experimental.
3.1.3 Lugar de la investigacion

El proyecto se llevo a cabo en el Hospital San Martin de Porres de Macusani, en
el periodo 2021; el Hospital tiene una categoria I1-1, cuenta con las 4 especialidades y

algunas sub especialidades; es un hospital docente que cuenta con internos de medicina.
3.1.4 Poblacion y muestra
3.1.4.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 41 pacientes intervenidos por vélvulo de

sigmoides en el hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.
3.1.4.2 Tamario De Muestra

No se calculé tamafio de muestra ingresaron a estudio los 41 pacientes
intervenidos por volvulo de sigmoides en el hospital San Martin de Porres de Macusani

en el afio 2021.
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Se conformaron 2 grupos de estudio, un grupo de 8 pacientes con complicaciones
post operatorias por cirugia del volvulo de sigmoides y otro grupo de 33 pacientes sin

complicaciones post operatorias por cirugia del volvulo de sigmoides.
3.1.4.3 Seleccion de la Muestra
La seleccion de los casos fue no probabilistico por conveniencia.
3.1.5 Criterios de inclusion
- Pacientes intervenidos quirdrgicamente con el diagndstico de vélvulo de sigmoides.
- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes de cualquier edad.
- Pacientes con historia clinica completa
3.1.6 Criterios de exclusion
- Pacientes con datos incompletos en la historia clinica.
3.1.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:
3.1.7.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Los datos se recolectaron mediante la técnica de revision de historias clinicas, y
se utilizé como instrumento una ficha elaborada en base a fichas de otros estudios a nivel

nacional y regional, y fue validada por juicio de expertos.
3.1.7.2 Procedimiento de Recoleccion de datos

Se solicito autorizacion del director del Hospital y del jefe del servicio de cirugia;
después se coordind con estadistica del hospital para obtener el listado de los pacientes

intervenidos quirargicamente por volvulo de sigmoides en el afio 2021, luego se
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selecciond los pacientes para cada grupo de estudio; posteriormente se reviso las historias

clinicas para obtener los datos de la ficha de recoleccion de datos.
3.1.8. Procesamiento y analisis de datos

Para describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y quirurgicas se

calcul6 frecuencias absolutas y relativas.

Para identificar los factores asociados a complicaciones post operatorias del
volvulo de sigmoides, se calcul6 el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el
valor de p de Fisher, utilizando un nivel de confianza del 95%, y considerando un error
de 5%; para considerar que el factor esta asociado a volvulo de sigmoides, el OR debe ser
diferente de 1, el IC no debe contener la unidad, y el valor de p debe ser menor a 0.05; se

utilizé el programa estadistico SPSS version 23.
Las variables analizadas fueron:
Variable dependiente:

- Complicaciones post operatorias
Variables independientes:

- Sociodemograficas: Edad, sexo, ocupacion, nivel de instruccion, procedencia,
- Clinicas: Estado nutricional, tiempo de enfermedad, tiempo de hospitalizacion.
- Quirurgicas: Tiempo operatorio, técnica quirargica, grados de rotacion intestinal,

hallazgo intraoperatorio, colocacion de drenaje.
3.1.9 Aspectos éticos.

Por ser un estudio retrospectivo y no se tuvo ningun contacto con el paciente no

se aplicd consentimiento informado.
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Se tuvo en consideracion los principios de Helsinki y el codigo de ética del CMP,
para cumplir con el principio de no maleficencia, ya que no se administro tratamiento
alguno al paciente, solo se reviso lo escrito en la historia clinica. Pero, se cumplié con el

principio de confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS.

En la figura 1 se observa que en el Hospital San Martin de Porres de Macusani,
en el periodo 2021, se realizaron 470 cirugias de abdomen, de las cuales 41 fueron por

volvulo de sigmoides, lo que hace una prevalencia de 8.7% de volvulo de sigmoides.

[

= Otras cirugias abdominales

429
91.3%

= VVolvulo del sigmoides

Figura 1. Prevalencia del vélvulo de sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de

Macusani en el afio 2021.
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En la figura 2 se observa que 2 pacientes (4.9%) fueron menores de 20 afios, 22
pacientes (3.7%) tuvieron entre 20 a 59 afios y 17 pacientes (41.5%) tuvieron de 60 a méas
afios. Por otro lado se encontr6 que la menor edad de los pacientes fue 16 afios, la mayor

edad de 89 afios, el promedio de 53 afios y la desviacion estandar fue de 19 afios.

4.9|%

22
53.7%

m<20 m20a59 m 60 a mas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 2. Vélvulo de sigmoides segin grupo de edad en el Hospital San Martin de Porres

de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 3 se observa que la mayor frecuencia de pacientes fue en el sexo
masculino con 33 caso (80.5%) y la menor frecuencia de pacientes fue en el sexo

femenino con 8 pacientes (19.5%).

19.5%

80.5%

= Masculino = Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 3. Vdélvulo de sigmoides seguin sexo en el Hospital San Martin de Porres de

Macusani en el afio 2021.
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En la figura 4 se evidencia que la mayor frecuencia se presentd en pacientes con
ocupacion agricultura con 20 pacientes (48.8%), luego en pacientes con ocupacion
eventual con 15 pacientes (36.6%) y en menor frecuencia en pacientes con ocupaciones

estudiante, obrero y ganaderia con 2 pacientes (4.9%) en cada ocupacion.

Agricultura 20
| 48.8%
Eventual
Estudiante
Obrero -I 2 4.9%
Ganaderia - ' 2 4.9%
0 5 10 15 20

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 4. V6lvulo de sigmoides segin ocupacion en el Hospital San Martin de Porres de

Macusani en el afio 2021.
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En la figura 5 se presenta la frecuencia de pacientes segun el nivel de instruccion,
y se observa que 15 pacientes (36.6%) no tuvieron ningun nivel de instruccién, luego 8
pacientes (19.5%) tuvieron nivel de instruccion primaria, seguidamente 16 pacientes
(39.0%) tuvieron nivel de instruccion secundaria y 2 pacientes (4.9%) tuvieron nivel de

instruccion superior.

Ninguno 15 36.6%

Primaria 8|1 19.59

secundarin | [N

39.0%
D%

Superior

N- |
-
(3]
=

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 5. Vélvulo de sigmoides segun nivel de instruccion en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 6 se observa que la mayor proporcion de pacientes tenian como
procedencia la zona rural con 29 pacientes (70.7%) y en menor proporcion procedian de

zona urbana con 12 pacientes (29.3%).

29
70.7%

= Rural = Urbana

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 6. Volvulo de sigmoides segln procedencia en el Hospital San Martin de Porres

de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 7 se presenta la frecuencia de pacientes segun su estado nutricional y
se observa que la mayor proporcion de pacientes tenian un estado nutricional dentro de
los limites normales con 34 pacientes (82.9% y en menor proporcion tenian bajo peso con

7 pacientes (17.1%).

17.1%

34
82.9%

= Normal = Bajo peso

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 7. Volvulo de sigmoides segun estado nutricional en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 8 se presenta la distribucion de pacientes segun el tiempo de
enfermedad, y se observa que 7 pacientes (17.1%) tuvieron 2 dias de enfermedad, luego
21 pacientes (51.2%) tuvieron 3 dias de enfermedad y 13 pacientes (31.7%) tuvieron méas
de 3 dias de enfermedad. Por otro lado se encontrd que el menor tiempo de enfermedad
fue de 2 dias, el mayor tiempo fue de 7 dias, el promedio de 4 dias y la desviacion estandar

fue de 1.5 dias.

= 2 dias = 3 dias m > 3 dias

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Figura 8. Vélvulo de sigmoides segun tiempo de enfermedad en el Hospital San Martin

de Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 9 se presenta la distribucion de pacientes segun el tiempo transcurrido
desde su ingreso al hospital hasta la realizacion de la cirugia y se observa que 2 pacientes
(4.9%) fueron intervenidos a las 3 horas de su ingreso, luego 25 pacientes (60.9%) fueron
intervenidos entre 4 a 6 horas de su ingreso, seguidamente 8 pacientes (19.6%) fueron
intervenidos entre las 7'y 10 horas de su ingreso y 6 pacientes (14.6%) fueron intervenidos
entre las 11 y 15 horas de si ingreso. Por otro lado se encontré que el menor tiempo
transcurrido desde el ingreso del paciente hasta la realizacion de la cirugia fue de 3 horas,
el mayor tiempo fue de 15 horas, el promedio fue de 7 horas y la desviacion estandar fue

de 2 horas.

3 horas

25 (60.9%)
horas 19.6%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Figura 9. Volvulo de sigmoides segun tiempo transcurrido entre ingreso a hospital y

cirugia en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 10 se presenta la frecuencia de pacientes segun el tiempo que demoro
su operacion y se observa que en la mayor proporcién de pacientes el tiempo operatorio
fue de 3 a 4 horas con 31 pacientes (75.6%) y en la menor proporcion de pacientes el
tiempo operatorio fue entre 1 a 2 horas con 10 pacientes (24.4%). Por otro lado se
encontro que el menor tiempo operatorio fue de 2 horas, el mayor tiempo fue de 4 horas,

el promedio de 3 horas y la desviacion estdndar fue de 0.7 horas (42 minutos).

e .

24.4%

31
75.6%

=1 a 2 horas =3 a4 horas

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Figura 10. Volvulo de sigmoides segin tiempo operatorio en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 11 se presenta la distribucion de pacientes segun la técnica quirdrgica
empleada en la cirugia y se observa que la mayor proporcion de pacientes fue intervenido
con la técnica de reseccion intestinal y anastomosis primaria con 23 pacientes (56.1%) y
la menor proporcién fueron intervenidos con la técnica de colostomia de Hartman con 18

pacientes (43.8%).

18
43.9%

23
56.1% _

= Colostomia de Hartman

= Reseccion intestinal y anastomosis primaria

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 11. Volvulo de sigmoides segln técnica quirargica en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 12 se presenta la distribucion de pacientes segin los grados de
rotacion intestinal y se observa que la mayor proporcion de pacientes presentd rotacion
de 360 grados con 33 pacientes (80.5%) y la menor proporcion presento rotacion de 270

grados con 8 pacientes (19.5%).

8

ﬁlﬁ'.s%

33
80.5%

= 270 grados = 360 grados

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 12. Volvulo de sigmoides segun grados de rotacion intestinal en el Hospital San

Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 13 se presenta la distribucion de los pacientes segun los hallazgos
intraoperatorios y se observa que la mayor proporcion de pacientes presento isquemia con
22 pacientes (53.6%), luego se evidencia que 9 pacientes (22.0%) presentaron necrosis y

10 pacientes (24.4%) presentaron un intestino con caracteristicas normales.

22
53.6%

= Normal = Isquemia = Necrosis

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 13. Volvulo de sigmoides segin hallazgos intraoperatorios en el Hospital San

Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 14 se presenta la distribucion de pacientes seglin en uso de drenaje
después de la cirugia y se observa que en la mayor proporcion de pacientes se dej6 drenaje
siendo 31 pacientes (75.6%) y en menor proporcion no se dejo drenaje siendo 10 pacientes

(24.4%).

10
24.4% _

5.6%

= Drenaje Si = Drenaje No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 14. Vo6lvulo de sigmoides segun colocacion de drenaje en el Hospital San Martin

de Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 15 se presenta la frecuencia de pacientes segin presentacion de
complicaciones post operatorias y se observa que 33 pacientes (80.5%) no presentaron

complicaciones y 8 pacientes (19.5%) si presentaron complicaciones.

8

33
80.5%

= Complicacion Si = Complicacion No

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Figura 15. Vélvulo de sigmoides segun complicaciones en el Hospital San Martin de

Porres de Macusani en el afio 2021.
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En la figura 16 se presenta la distribucion de pacientes segun el tipo de
complicacion post operatoria y se observa que la complicacion més frecuente fue
evisceracion Con 5 pacientes (12.2), luego sepsis con 2 pacientes (4.9%) y fistula con 1

paciente (2.4%).

. (80.5%)
Eviscer

acion

30

35

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Figura 16. Vélvulo de sigmoides segun tipo de complicaciones en el Hospital San Martin

de Porres de Macusani en el afio 2021.
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Tabla 1.
Factores sociodemogréficos asociados a complicaciones postoperatorias del vélvulo de

sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.

Complicaciones postoperatorias

Factores Si No OR IC p
No. % No. %

Grupo de edad (afios)
<20 2 25.0 0 0.0 25.8 1.1-601.6 0.04
20a59 0 0.0 22 66.7 0.03 0.001-0.6  0.01
60 a mas 6 75.0 11 33.3 6.0 1.01-34.7 0.04
Sexo
Masculino 5 62.5 28 84.5 0.3 0.05-1.7 0.2
Femenino 3 37.5 5 15.5 3.4 0.6-18.7 0.2
Ocupacioén
Agricultura 0 0.0 20 60.5 0.04 0.002-0.7  0.02
Eventual 6 75.0 9 27.3 8.0 1.4-47.2 0.02
Ganaderia 0 0.0 2 6.1 0.7 0.03-16.9 0.9
Estudiante 2 25.0 2 6.1 5.2 0.6-44.2 0.1
Nivel de instruccion
Ninguno 5 62.5 10 30.3 3.8 0.8-19.2 0.1
Primaria 1 125 7 21.2 0.5 0.06-5.1 0.6
Secundaria 2 25.0 14 42.4 0.5 0.8-2.6 0.4
Superior 0 0.0 2 6.1 0.7 0.03-16.9 0.9
Procedencia
Rural 4 50.0 25 75.8 0.3 0.1-1.6 0.2
Urbana 4 50.0 8 24.2 3.2 0.6-15.5 0.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1 se presenta los factores sociodemogréaficos asociados a

complicaciones post operatorias y se observa que:

En lo relacionado al grupo de edad se observa que en el grupo de menores de 20
afios hubo 2 pacientes (25%) que presentaron complicaciones y no hubo ningan paciente
sin complicaciones, asi mismo se observa que la edad menor de 20 afios fue un factor de
riesgo (OR: 25.8; IC: 1.1-601.6; p: 0.04). En el grupo de 20 a 59 afios ningun paciente
presento complicaciones y hubo 22 pacientes (66.7%) que no presentaron

complicaciones, asi mismo observamos que la edad entre 20 a 59 afios fue un factor
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protector (OR: 0.03; IC: 0.001-0.6; p: 0.01). En el grupo de 60 afios a mas hubo 6
pacientes (75%) que presentaron complicaciones y 11 pacientes (33.3%) que no
presentaron complicaciones, también se evidencia que la edad de 60 a mas afios fue un

factor de riesgo (OR: 6.0; IC: 1.01-34.7; p: 0.04).

En lo referente al sexo, se observa que en el sexo masculino 5 pacientes (62.5%)
presentaron complicaciones y 28 (84.5%) no presentaron complicaciones, asi mismo se
observa que el sexo masculino no estuvo asociado a complicaciones (OR: 0.3; IC: 0.05-
1.7; p: 0.2). En el sexo femenino 3 pacientes (37.5%) presentaron complicaciones y 5
(15.5%) no presentaron complicaciones, asi mismo se evidencia que el sexo femenino no

estuvo asociado a complicaciones (OR: 3.4; IC.  0.6-18.7; p: 0.2).

En lo que respecta a la ocupacion del paciente, se tiene que en los pacientes cuya
ocupacion es la agricultura no hubo ninguno con complicacion y 20 pacientes (60.5%)
tuvieron complicaciones, por otro lado, se observa que la ocupacion agricultor fue un
factor protector (OR: 0.04; IC: 0.002-0.7; p: 0.02). En los pacientes con ocupacién
eventual 6 pacientes (75%) presentaron complicaciones y 9 pacientes (27.3%) no tuvieron
complicaciones; asi mimo se observa que la ocupacién eventual fue un factor de riesgo
para complicaciones (O: 8.0; IC:  1.4-47.2; p: 0.02). En los pacientes con ocupacién
ganaderia no hubo ninguno con complicaciones y 2 pacientes (6.1%) no presentaron
complicaciones; y no hubo asociacion entre ocupacion ganaderia y complicaciones (OR:
0.7; 1C: 0.03-16.9; p: 0.9). En los pacientes estudiantes hubo 2 pacientes (25%) y 2
pacientes sin complicaciones (6.1%); y no hubo asociacion entre ocupacion estudiante y

complicaciones (OR: 5.2; IC: 0.6-44.2; p:  0.1).

En lo relacionado a nivel de instruccion, en los pacientes con ningun nivel de

instruccion hubo 5 pacientes (62.5%) que presentaron complicaciones y 10 pacientes
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(30.3%) que no presentaron complicaciones; y no se observd asociacion entre ningin
nivel de instruccion y complicaciones (OR: 3.8; IC: 0.8-19.2; p:  0.1). En los pacientes
con nivel de instruccién primaria hubo 1 paciente (12.5%) que presenté complicaciones
y 7 pacientes (21.2%) que no presentaron complicaciones; y no se evidencio asociacion
entre nivel de instruccion primaria y complicaciones (OR: 0.5; IC: 0.06-5.1; p: 0.6). En
los pacientes con nivel de instruccion secundaria hubo 2 pacientes (25.0%) que
presentaron complicaciones y 14 pacientes (42.4%) que no presentaron complicaciones;
Y no se encontrd asociacion entre nivel de instruccion secundaria y complicaciones (OR:
0.5; 1C: 0.8-2.6; p: 0.4). En los pacientes con nivel de instruccion superior no hubo ningun
paciente con complicaciones y 2 pacientes (6.1%) que no presentaron complicaciones; y
no se evidencio asociacion entre nivel de instruccion superior y complicaciones (OR: 0.7;

IC: 0.03-16.9; p: 0.9).

En lo que respecta a la procedencia del paciente, se tiene que en los pacientes
procedentes de zona rural hubo 4 pacientes (50%) con complicaciones y 25 pacientes
(75.8%) no tuvieron complicaciones, por otro lado, se observa que la procedencia de zona
rural no esté asociada a complicaciones (OR: 0.3; IC: 0.1-1.6; p: 0.2). En los pacientes
procedentes de zona urbana hubo 4 pacientes (50%) con complicaciones y 8 pacientes
(24.2%) no tuvieron complicaciones, por otro lado, se observa que la procedencia de zona

urbana no esté asociada a complicaciones (OR: 3.2; IC: 0.6-15.5; p: 0.2).
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Tabla 2.

Factores clinicos asociados a complicaciones postoperatorias del volvulo de sigmoides

en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.

Complicaciones postoperatorias

Factores Si No OR IC p
No. % No. %

Estado nutricional (IMC)
Normal 1 125 33 100.0 0.03 0.0001-0.08 0.0005
Bajo peso 7 87.5 0 0.0 335 12.4-9056.8 0.0005
Tiempo de enfermedad (dias)
<3 1 125 27 81.8 0.08 0.009-0.8 0.003
>3 7 87.5 6 18.2 31.5 3.2-306.3 0.003
Tiempo entre ingreso a hospital y cirugia (horas)
3ab 0 0.0 8 24.2 0.2 0.009-3.4 0.3
6al0 6 75.0 21 63.7 1.7 0.3-9.9 0.5
> 10 2 25.0 4 12.1 2.4 0.4-16.3 0.4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 2 se presenta los factores clinicos asociados a complicaciones post

operatorias y se observa que:

En lo relacionado al estado nutricional, se observa que en el grupo de pacientes
con estado nutricional normal hubo 1 paciente (12.5%) que presenté complicacion y 33
pacientes (100%) sin complicaciones, asi mismo se observa que el estado nutricional
normal fue un factor protector (OR: 0.03; IC: 0.0001-0.08; p: 0.0005). En el grupo de
pacientes con estado nutricional bajo de peso hubo 7 pacientes (87.5%) que presentaron
complicaciones y ningun paciente sin complicaciones, asi mismo se observa que el estado

nutricional bajo peso fue un factor de riesgo (OR: 335; IC: 12.4-9056.8; p: 0.0005).

En lo relacionado al tiempo de enfermedad, se observa que en el grupo de
pacientes con tiempo de enfermedad menor o igual a 3 dias hubo 1 paciente (12.5%) que
presenté complicacion y 27 pacientes (81.8%) sin complicaciones, asi mismo se observa

que el tiempo de enfermedad menor o igual a 3 dias fue un factor protector (OR: 0.08;
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IC: 0.009-0.8; p: 0.003). En el grupo de pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 3
dias 7 pacientes (87.5%) que presentaron complicaciones y 6 pacientes (18.2) sin
complicaciones, asi mismo se observa que el tiempo de enfermedad mayor a 3 dias fue

un factor de riesgo (OR: 31.5; IC: 3.2-306; p: 0.003).

En lo referente al tiempo transcurrido entre el ingreso al hospital y la realizacion
de la cirugia, se observa que en el grupo de pacientes que fueron intervenidos entre 3y 5
horas no hubo ningun paciente con complicaciones y 8 pacientes (24.2%) sin
complicaciones, asi mismo se observa que el tiempo entre el ingreso al hospital y la
realizacion de la cirugia entre 3 y 5 horas no estuvo asociado a complicaciones (OR: 0.2;
IC: 0.009-3.4; p: 0.3). En el grupo de pacientes que fueron intervenidos entre 6 y 10 horas
de hubo 6 pacientes (75%) con complicaciones y 21 pacientes (63.7%) sin
complicaciones, asi mismo se evidencia que el tiempo entre el ingreso al hospital y la
realizacion de la cirugia entre 6 y 10 horas no estuvo asociado a complicaciones (OR: 1.7;
IC: 0.3-9.9; p: 0.5). En el grupo de pacientes que fueron intervenidos después de 10 horas
de hubo 2 pacientes (25%) con complicaciones y 4 pacientes (12.1%) sin complicaciones,
asi mismo se evidencia que el tiempo entre el ingreso al hospital y la realizacion de la
cirugia después de 10 horas no estuvo asociado a complicaciones (OR: 2.4; IC: 0.4-16.3;

p: 0.4).
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Tabla 3.

Factores quirdrgicos asociados a complicaciones postoperatorias del vélvulo de

sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021.

Complicaciones postoperatorias

Factores Si No OR IC p
No. % No. %
Tiempo operatorio (horas)
la2 0 0.0 10 30.3 0.1 0.006-2.5 0.2
3a4 8 100.0 23 69.7 75 04-144.2 0.2

Técnica quirudrgica
Colostomia de

5 62.5 13 39.4 2.6 0.4-16.8 0.2
Hartman
Reseccion
intestinal y 3 375 20 606 04 00624 02
anastomosis
primaria
Rotacion intestinal (grados)
270 1 12.5 7 212 05 0.06-5.1 0.6
360 7 87.5 26 788 1.9 0.2-17.9 0.6
Hallazgos intraoperatorios
Normal 0 0.0 10 30.3 0.1 0.006-2.5 0.2
Isquemia 3 375 19 576 04 0.09-2.2 0.3
Necrosis 5 62.5 4 121 121 2.1-71.1  0.006
Colocacion de drenaje
Si 8 100.0 10 30.3 38.1 2.0-722.3 0.02
No 0 0.0 23 69.7 0.03 0.001-0.5 0.02

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se presenta los factores quirdrgicos asociados a complicaciones post

operatorias y se observa que:

En lo relacionado al tiempo operatorio, se observa que en el grupo de pacientes
con tiempo operatorio de 1 a 2 horas no hubo ningln paciente con complicaciones y 10
pacientes (30.3%) sin complicaciones, asi mismo se observa que el tiempo operatorio de
1 a 2 horas no estuvo asociado a complicaciones (OR: 0.1; IC: 0.006-2.5; p: 0.2). En el
grupo de pacientes con tiempo operatorio de 3 a 4 horas hubo 8 pacientes (100%) con

complicaciones y 23 pacientes (69.7%) sin complicaciones, asi mismo se observa que el
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tiempo operatorio de 3 a 4 horas no estuvo asociado a complicaciones (OR: 7.5; IC: 0.4-

144.2; p: 0.2).

En lo referente a la técnica quirdrgica, se observa que en el grupo de pacientes
intervenidos con colostomia de Hartman hubo 5 pacientes (62.5%) con complicaciones y
13 pacientes (39.4%) sin complicaciones, asi mismo se observa que la colostomia de
Hartman no estuvo asociada a complicaciones (OR: 2.6; IC: 0.4-16.8; p: 0.2). En el
grupo de pacientes con reseccion intestinal y anastomosis primaria hubo 3 pacientes
(37.5%) con complicaciones y 20 pacientes (60.6%) sin complicaciones, asi mismo se
observa que la reseccion intestinal y anastomosis primaria no estuvo asociado a

complicaciones (OR: 0.4; IC: 0.06-2.4; p: 0.2).

En lo relacionado a la magnitud de la rotacién intestinal, se observa que en el
grupo de pacientes con rotacién intestinal de 270 grados hubo 1 paciente (12.5%) con
complicaciones y 7 pacientes (21.2%) sin complicaciones, asi mismo se observa que la
rotacién intestinal de 270 grados no estuvo asociada a complicaciones (OR: 0.5; IC: 0.06-
5.1; p: 0.6). En el grupo de pacientes con rotacion intestinal de 360 grados hubo 7
pacientes (87.5%) con complicaciones y 26 pacientes (76.6%), asi mismo se observa que
la rotacion intestinal de 360 grados no estuvo asociada a complicaciones (OR: 1.9; IC:

0.2-17.9; p: 0.6).

En lo que respecta a los hallazgos intraoperatorios, se observa que en el grupo de
pacientes con hallazgo de intestino normal no hubo ningdn paciente con complicaciones
y 10 pacientes (30.3%) sin complicaciones, asi mismo se observa que el hallazgo de
intestino normal no estuvo asociada a complicaciones (OR: 0.1; IC: 0.006-2.5; p: 0.2). En
el grupo de pacientes con hallazgo de isquemia intestina hubo 3 pacientes (37.5%) con

complicaciones y 19 pacientes (57.6%) sin complicaciones, asi mismo se observa que la
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isquemia intestinal no estuvo asociada a complicaciones (OR: 0.4; I1C: 0.09-2.2; p: 0.3).
En el grupo de pacientes con hallazgo de necrosis intestina hubo 5 pacientes (62.5%) con
complicaciones y 4 pacientes (12.1%) sin complicaciones, asi mismo se observa que la
necrosis intestinal fue un factor de riesgo para complicaciones (OR: 12.1; IC: 2.1-71.1;

p: 0.006).

En lo que respecta a la colocacion de drenaje, se observa que en el grupo de
pacientes con drenaje hubo 8 pacientes (100%) con complicaciones y 10 pacientes
(30.3%) sin complicaciones, asi mismo se observa que el drenaje fue un factor de riesgo
para complicaciones (OR: 38.1; IC: 2.0-722.3; p: 0.02). En el grupo de pacientes sin
drenaje no hubo ningun paciente con complicaciones y 23 pacientes (89.7%) sin
complicaciones, asi mismo se observa que no colocar drenaje fue un factor protector (OR:

0.03; I1C: 0.001-0.5; p: 0.02).
4.2 DISCUSION.

En el hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021 se realizaron 470
cirugias de abdomen, de las cuales 41 fueron por volvulo de sigmoides, lo que hace una
prevalencia de 8.7%., Alcala R (11) en Trujillo encontrd una prevalencia mas baja, sefialo

el 0.4%, esto se explicaria porque Trujillo es una ciudad que se encuentra a nivel mar.

Se sabe que el transito intestinal en los adultos mayores es mas lento que en las
personas jovenes, lo cual predispone al volvulo de sigmoides. En el presente estudio se
encontrd que la mayor frecuencia se presento en el grupo de edad de 20 a 59 afios (53.7%),
seguidamente el grupo de 60 afios a mas (41.5%) y la menor frecuencia en el grupo de
menores de 20 afios (4.9%); el paciente de menor edad fue de fue 16 afios y el de mayor
edad fue de 89 afios, el promedio fue de 53 afios. Es importante resaltar que el promedio

de edad en el presente estudio fue mayor a 50 afios (53 afios), otros estudios encontraron
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resultados similares, asi tenemos, Valencia D (9) en el Cusco (58 afios), Portugal J (10)
en Lima (70 afos), Mendoza N (13) en Lima (60 afios). Laura M (15) en el HMNB ( 63
afos) y Condori J (17) en el HCMM (59 afios); otros estudios no sefialan el promedio de
edad pero indican mayor frecuencia en pacientes de edad avanzada, asi tenemos, Ldpez
J (8) en Espafa report6 mayor frecuencia en pacientes de 66 a 85 afios, Alegre J (14) en
Trujillo sefial6 para pacientes de 60 a mas afios el 54% y Panty J (16) en el HMNB indicé

para edad de 6% afios a mas el 79.2%.

El vélvulo de sigmoides se presenta con mayor frecuencia en personas de sexo
masculino porque la cavidad pélvica es mas estrecha y tiene menor volumen que en
personas de sexo femenino lo que no permite la adecuada acomodacién de sigmoides, en
el estudio se encontrd que el sexo masculino fue el mas frecuente (80.5%) en comparacién
al sexo femenino (19.5%). Otros estudios también reportaron mayor frecuencia para el
sexo masculino, dentro de ellos estan, Valencia D (9) en el Cusco (77.4%), Castillo J (12)
en Arequipa (72.1%), Mendoza N (13) en Lima (85%), Alegre J (14) en Trujillo ( 87%),
Laura M (15) en el HMNB (84.8%), Panty J (16) en el HMNB (71%) y Condori J (17)
en el HCMM (78%); pero a diferencia de estos resultados Portugal J (10) en Lima

encontrdé mayor frecuencia para el sexo femenino (56%).

En Puno un gran porcentaje de la poblacion se dedica a la agricultura, los cuales
acostumbran llevar al campo un plato denominado fiambre, preparado a base de chufio,
papa y carne sancochada, y se sabe que la ingesta de estos alimentos predispone a la
ocurrencia de volvulo; en el estudio la mayor frecuencia se encontré en pacientes que
tenian como ocupacion la agricultura (48.8%), luego pacientes con ocupacion eventual
(36.6%) y la menor frecuencia se dio en pacientes con ocupacion estudiante, obrero y

ganaderia (4.9% cada uno). El estudio de Valencia D (9) en el Cusco reporto también
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mayor frecuencia para ocupacion agricultor (79.7%), pero Panty J (16) en el HMNB

reportd mayor frecuencia para obrero (54.2%) y ocupacion eventual (45.8%)

El nivel de instruccion se relaciona con el nivel de conocimientos sobre las
enfermedades y las medidas de prevencion, el mayor nivel se relaciona con mayor
conocimiento de prevencion, en el presente estudio la mayor proporcion se evidencio en
pacientes con nivel de instruccion secundaria (39%), seguido de los pacientes con ningun
nivel de instrucciéon (36.6%), luego los pacientes con primaria (19.5%) y la menor
proporcion se evidencio en pacientes con nivel de instruccion superior (4.9%). Los
resultados de Panty J (16) en el HMNB difieren de estos resultados, sefialé para ningun
nivel de instruccion el 45.8%, para primaria el 37.5%, para secundaria el 12.5% y para

superior el 4.2%.

La mayoria de las personas de zona rural se dedican a la agricultura y tienen el
habito alimenticio que se menciond anteriormente lo que representa un riesgo para el
vélvulo de sigmoides, en el estudio, la mayor frecuencia se encontrd en pacientes
procedentes de zona rural (70.7%) y la menor frecuencia en pacientes procedentes de
zona urbana (29.3%). Otros estudios también reportaron mayor frecuencia en procedencia
de zona rural, si tenemos, Valencia D (9) en el Cusco (67.7%), Laura M (15) en el HMNB

(57.6%), Panty J (16) en el HMNB (92%) y Condori J (17) en el HCMM (78%).

En relacion al estado nutricional, la mayor frecuencia se presentd en pacientes con
estado nutricional normal (82.9%) y la menor frecuencia en pacientes con estado
nutricional de bajo peso (17.1%), no se encontrdé ningun paciente con sobrepeso ni

obesidad.
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Es importante considerar en el volvulo de sigmoides el tiempo de enfermedad y
el tiempo desde el ingreso del paciente hasta la realizacion de la cirugia, ya que mientras

mayor sea este tiempo el cuadro se agrava y hay mayor riesgo de complicaciones.

En el presente estudio, considerando el tiempo de enfermedad como el tiempo
transcurrido desde el inicio de sintomas hasta el diagndstico médico, se encontré la mayor
proporcidn en pacientes con 3 dias de enfermedad (51.2%), seguidamente pacientes con
enfermedad mayor a 3 dias (31.7%) y la menor proporcion en pacientes con 2 dias de
enfermedad (17.1%); el menor tiempo de enfermedad fue 2 dias y el mayor fue 7 dias, el
promedio fue de 4 dias. Se resalta que el promedio de tiempo de enfermedad fue de 3
dias, otros estudios reportaron el mismo promedio, dentro de ellos estan, Valencia D (9)
en el Cusco, Panty J (16) en el HMNB y Condori J (17) en el HCMM. Otros estudios que
no reportan el promedio de tiempo de enfermedad sefialan mayor frecuencia para el
tiempo de enfermedad de 3 dias, ellos son, Portugal J (10) en Limal (57.2%) y Castillo J

(12) en Arequipa (58.3%).

Al analizar el tiempo transcurrido desde el ingreso del paciente al hospital hasta
la realizacion de la cirugia, se encontrd que en la mayor proporcién de pacientes el tiempo
fue de 4 a 6 horas (60.9%), luego el tiempo de 7 a 10 horas (19.6%), seguidamente el
tiempo de 11 a 15 horas (14.6%) y en la menor proporcion fue de 3 horas (4.9%); el menor
tiempo fue 3 horas y el mayor tiempo fue 15 horas, el promedio fue de 7 horas. Portugal
J (10) en Lima reporté mayor tiempo, sefialé mayor frecuencia para 12 a 24 horas (34.7%)

con un promedio de 23 horas.

El tiempo operatorio prolongado esta relacionado a las complicaciones
perioperatorias, en este estudio, en la mayor proporcion de pacientes el tiempo operatorio

fue de 3a 4 horas (75.6%) y en la menor proporcién el tiempo fue de 1 a 2 horas; el menor
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tiempo operatorio fue de 2 horas y el mayor tiempo fue de 4 horas, el promedio fue de 3
horas. Otros estudios encontraron promedio de tiempo operatorio menor a los resultados
del presente estudio, ellos son, Valencia D (9) en el Cusco (1.5 horas), Portugal J (10) en
Lima (2.5 horas), Laura M (15) en el HMNB (1.5 horas), Panty J (16) en el HMNB (3

horas) y Condori J (17) en el HCMM (2 horas).

En lo referente a la técnica quirdrgica se recomienda la reseccion intestinal y
anastomosis primaria, solo cuando haya necrosis extensa se recomienda la colostomia de
Hartman, en el presente estudio la mayor proporcion de pacientes fueron intervenidos con
la técnica de reseccion intestinal y anastomosis primaria (56.1%) y la menor proporcién
con la técnica de colostomia de Hartman (43.9%). Otros estudios también reportaron
mayor frecuencia para la técnica de reseccion intestinal con anastomosis primaria, ellos
son, Valencia D (9) en el Cusco (76.8%), , Alcala R (11) en Trujillo (68%), Alegre J (14)
en Trujillo (63%) y Condori J (17) en el HCMM (96%); pero otros estudios reportaron
mayor frecuencia para colostomia de Hartman, ellos fuero, Portugal J (10) en Lima

(71.1%), Laura M (15) en el HMNB (56.5%) y Panty J (16) en el HMNB (54.5%).

La magnitud de la rotacion intestinal es importante, ya que cuanto mayor sea esta
magnitud mayores seran las complicaciones intra y post operatorias, en el presente
estudio, la rotacion intestinal mas frecuente fue de 360 grados (80.5%) y la menos
frecuente fue de 270 grados (19.5%). Al igual que estos resultados reportaron mayor
frecuencia para rotacion de 360 grados Laura M (15) en el HMNB (28.8%) y Panty J (16)
en el HMNB (40.9%); pero Valencia D (9) en el Cusco encontré mayor frecuencia para

rotacion mayor a 180 grados (86.3%).

Se considera que la necrosis intestinal predispone a complicaciones intra y post

operatorias, en este estudio, en los hallazgos intraoperatorios la mayor proporcion de
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pacientes presentd isquemia intestinal (53.6%), luego caracteristicas normales del
intestino (24.4%) y la menor proporcion presento necrosis (22%). Portugal J (10) en Lima

reportd menor frecuencia para isquemia (4%).

A la mayor proporcién de pacientes se les colocd drenaje después de la cirugia
(75.6%) y a la menor proporcion no se les coloco dicho drenaje (24.4%). Resultados

parecidos encontro Laura M (15) en el HMNB sefialo que al 89.4% se les coloco drenaje.

La proporcién de pacientes que presentaron complicaciones pos operatorias fue
menor (19.5%) en comparacion a la proporcion que no presentaron complicaciones
(80.5%). Otros autores reportaron mayor proporcion de complicaciones, ellos son,
Valencia D (9) en el Cusco (24.9%), Alcala R (11) en Trujillo (36.8%), Castillo J (12) en

Arequipa (55.6%) y Condori J (17) en el HCMM (36%).

La evisceracién se produce por una deficiente técnica quirdrgica, o en pacientes
con desnutricion ocasionando dehiscencia de todos los planos de la pared abdominal, por
otro lado la presencia de colon proximal dilatado y con heces cargadas aumentan el riesgo
de fistula, en el presente estudio la complicacién méas frecuente fue la evisceracion
(12.2%), luego la sepsis (4.9%) y la menos frecuente fue la fistula (2.4%). Otros autores
reportaron hallazgos diferentes, asi tenemos, Valencia D (9) en el Cusco reportd para
evisceracion el 7.8% vy fistula el 2.3%., Portugal J (10) en Lima encontré para
evisceracion 5.6%, Alcald R (11) en Trujillo reporté para sepsis el 20.5%, Castillo J (12)
en Arequipa encontro para fistula el 3.7%, Alegre J (14) en Trujillo sefialo para sepsis el
10% y para evisceracion el 10%, Laura M (15) en el HMNB report0 para fistula el 1.5%,
Panty J (16) en el HMNB indicé para sepsis el 4.2% y Condori J (17) en el HCMM

encontré para fistula el 10%, para sepsis el 8% y para evisceracion el 2%.
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Los pacientes con edad de 60 afios a mas tuvieron 6 veces mas riesgo de presentar
complicaciones posoperatorias en comparacion a los menores de 60 afios (OR: 6). Al
igual que estos resultados Panty J (16) en el HMNB report6 que los pacientes de 60 a
mas afios tenian 13 veces mas riesgo de presentar complicaciones (OR: 13; p: 0.0006);
pero otros autores no encontraron asociacion entre edad y complicaciones, ellos son,

Valencia D (9) en el Cusco (p: 0.7) y Alegre J (14) en Trujillo (p: 0.4).

El sexo no fue un factor de riesgo para complicaciones posoperatorias (p> 0.05).
de igual manera otros autores no encontraron asociacion entre sexo y complicaciones,
ellos son, Valencia D (9) en el Cusco (p: 0.3) y Alegre J (14) en Trujillo (p: 0.6), pero

Panty J (16) en el HMNB encontrd asociacion con el sexo masculino (OR: 9.2; p: 0.0005)

Los pacientes con ocupacion eventual tuvieron 8 veces mas riesgo de presentar
complicaciones post operatorias en comparacion a los pacientes con otras ocupaciones
(OR: 8). A diferencia de estos resultados, Panty J (16) en el HMNB report6 asociacién

con ocupacion obrero (OR: 3.5; p: 0.03).

El nivel de instruccion del paciente no fue un factor de riesgo para complicaciones
post operatorias (p> 0.05). Diferente a estos resultados Panty J (16) en el HMNB encontro

asociacion con ningun nivel de instruccion (OR: 9.3; p: 0.003).

La procedencia del paciente no fue un factor de riesgo para complicaciones post
operatorias (p> 0.05). Este mismo hallazgo fue reportado por Valencia D (9) en el Cusco

(p: 0.6%) y Condori J (17) en el HCMM (p: 0.2).

Los pacientes de bajo peso tuvieron 335 veces mas riesgo de presentar
complicaciones post operatorias en comparacion a los pacientes con estado nutricional

normal (OR: 335). No se encontr¢ estudios para comparar este resultado.
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Los pacientes con més de 3 dias de tiempo de enfermedad tuvieron 31.5 veces
mas riesgo de presentar complicaciones post operatorias en comparacion a los pacientes
con 3 0 menos dias de tiempo de enfermedad (OR: 31.5). Otros autores también
reportaron asociacion entre mas de 3 dias de tiempo de enfermedad y complicaciones,
ellos son, Valencia D (9) en el Cusco (p: 0.005) y Condori J (17) en el HCMM (p: 0.004),

pero Alegre J (14) en Trujillo no encontro esta asociacion (p: 0.2).

El tiempo entre el ingreso del hospital y la realizacion de la cirugia no fue un
factor de riesgo para complicaciones post operatorias (p> 0.05). No se encontrd estudios

para comparar este resultado.

El tiempo operatorio no fue un factor de riesgo para complicaciones post
operatorias (p> 0.05). Otros autores tampoco encontraron asociacién entre tiempo
operatorio y complicaciones, ellos son, Valencia D (9) en el Cusco (p: 0.4), Alegre J (14)

en Trujillo (p: 0.5) y Condori J (17) en el HCMM (p: 0.4)

La técnica quirdrgica no fue un factor de riesgo para complicaciones post
operatorias (p> 0.05). Alegre J (14) en Trujillo tampoco encontrd asociacion (p: 0.7), pero
Valencia D (9) en el Cusco encontr6 como factor de riesgo la técnica de reseccion

intestinal y anastomosis primaria (p: 0.0001).

La magnitud de la rotacion intestinal no fue un factor de riesgo para
complicaciones post operatorias (p> 0.05). Condori J (17) en el HCMM tampoco encontrd
asociacion (p: 0.2), pero Valencia D (9) en el Cusco encontré como factor de riesgo la

rotacion intestinal mayor a 180 grados (p: 0.0001).

Los pacientes con necrosis intestinal hallada en el intraoperatorio tuvieron 12.1
veces mas riesgo de presentar complicaciones post operatorias (OR: 12.1). No se encontro
otros estudios para comparar estos resultados.
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Los pacientes a los que se les coloco drenaje después de la cirugia tuvieron 38.1
veces mas riesgo de presentar complicacion post operatoria en comparacion a los que no
se les coloco drenaje (OR: 38.1). No se encontr0 otros estudios para comparar estos

resultados.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia del vélvulo de sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de

Macusani en el afio 2021, fue de 8.7%.

2. Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes, del volvulo de sigmoides en
el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021, fueron edad entre 20
y 59 afios, sexo masculino, ocupacion agricultura, nivel de instruccion secundaria y

procedencia de zona rural.

3. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes, del vélvulo de sigmoides en el Hospital
San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021, fueron estado nutricional normal,
tiempo de enfermedad de 3 dias y tiempo entre ingreso a hospital y cirugia de 4 a 6

horas.

4. Las caracteristicas quirdrgicas mas frecuentes, del vélvulo de sigmoides en el
Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021, fueron tiempo operatorio
de 3 a 4 horas, técnica quirargica de reseccion intestinal y anastomosis primaria,
rotacion intestinal de 360 grados, tipo de hallazgo intraoperatorio de isquemia
intestina, colocacion de drenaje post operatorio, y la complicacion post operatoria de

evisceracion.

5. Los factores de riesgo asociados a complicaciones post operatorias, del vélvulo de
sigmoides en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el afio 2021, fueron
edad de 60 afios a mas, ocupacion eventual, paciente de bajo peso, tiempo de
enfermedad mayor a 3 dias, hallazgo intraoperatorio de necrosis intestinal y

colocacién de drenaje post cirugia.
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V1. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del sector salud: Establecer actividades de educacion sanitaria
dirigidas a la poblacion para prevenir el volvulo de sigmoides en el primer nivel
de atencion, poniendo énfasis en los habitos alimenticios en la zona rural,
sugiriendo disminuir la cantidad de carbohidratos y aumentar la ingesta de
liquidos cuando se ingiere carbohidratos.

2. Al Hospital San Martin de Porres de Macusani: Disefiar guias de atencidn clinico
quirdrgicas para la atencion del volvulo de sigmoides para brindar un diagndstico
y tratamiento oportuno y adecuado.

3. A los estudiantes de medicina: Ejecutar investigaciones prospectivas de
seguimiento para determinar complicaciones post operatorias a mediano y largo

plazo, asi como las recidivas.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS, QUIRURGICAS Y
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DEL
VOLVULO DE SIGMOIDES EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE

MACUSANI EN EL ANO 2021.

NOMBRE: ......ooiiiiiiieeee e H.C.NO. ..o

1.  COMPLICACION POSTOPERATORIA: SI () NO ( )

2. TIPO DE COMPLICACION :
NINGUNA ( )
FISTULA ( )
HEMORRAGIA ()
EVISCERACION ()
ABSCESO ()
OSTEOMA ( )

INFECCION DE HERIDA OPERATORIA ()

SEROMA ()

OTRO. ...
3. EDAD...ccceoore.... ANOS
4. SEXO

MASCULINO ()
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FEMENINO ()
5. OCUPACION:
DESEMPLEADO ( )
ESTUDIANTE ()
COMERCIANTE ()
GANADERIA ()

AGRICULTURA ( )

6. NIVEL DE INSTRUCCION:

NINGUNO ()
PRIMARIA ()
SECUNDARIA ( )
SUPERIOR TECNICA ()

SUPERIOR UNIVERSITARIA ( )

7. PROCEDENCIA:

RURAL ( )
URBANA ( )
8 IMC:..ooee Kg/M?
9.  TIEMPO DE ENFERMEDAD: ........ DIAS

10.  TIEMPO DE HOSPITALIZACION: .... DIAS

11.  TIEMPO OPERATORIO: ................. HORAS

12. TECNICA QUIRURGICA
RESECCION INTESTINAL ANASTOMOSIS PRIMARIA ()
COLOSTOMIA HARTMANN ()

COLOSTOMIA EN ASA ()
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OT R A

13. ROTACION INTESTINAL: ......... GRADOS

14. HALLAZGO INTRAOPERATORIO:

NORMAL ()
ISQUEMIA ()
NECROSIS ()

HEMORRAGIA ()
PERFORACION ()
15. COLOCACION DE DRENAJE:

st ()
NO ()
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable

Indicador

Unidad/Categoria

Escala

Tipo de

Variable

Complicaciones
perioperatorias

Historia
clinica

Ninguna
Dehiscencia
Fistula
Hemorragia
Evisceracion
Absceso
Osteoma
Infeccion de herida
operatoria
Seroma
Fallecimiento

Nominal

Cualitativa

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable

Indicador

Unidad/Categoria

Escala

Tipo de

Variable

Edad del paciente

AR0S

<20
20-59
60 a mas

Intervalo

Cuantitativa

Sexo

Caracteristicas
fenotipicas

Masculino
Femenino

Nominal

Cualitativa

Ocupacion

Actividad que
desempefia

Eventual
Estudiante
Comerciante
Ganaderia
Agricultura

Nominal

Cualitativa

Nivel de

instruccion

Grado
estudios

de

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Cualitativa

Procedencia

Historia
clinica

Rural
Urbana

Nominal

Cualitativa

Estado nutricional

IMC Kg/m?)

Normal: 18.5a24.9
Bajo peso: < 18.5
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad: > 30

Nominal

Cualitativa

Tiempo de

enfermedad

Dias

1
2
3
>3

Intervalo

Cuantitativa
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Tiempo de | Dias <3 Intervalo | Cuantitativa
hospitalizacion 3ab
6al0
Mas de 10

Tiempo operatorio | Horas la?2 Intervalo |Cuantitativa
3ad
Técnica quirargica | Informe Reseccion intestinal y | Nominal |Cualitativa
quirdrgico anastomosis
primaria
Colostomia
Hartmann
Colostomia en asa
Rotacion intestinal | Grados <180 Intervalo | Cuantitativa
180 a 270
271 a 360
>360

Hallazgo Informe Normal Nominal |Cualitativa
intraoperatorio quirargico Isquemia
Necrosis
Hemorragia
Perforacion

Colocacion de | Informe Si Nominal |Cualitativa
drenaje quirdrgico No
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ANEXO 3

AUTORIZACION DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES PARA
EJECUTAR INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOUCITO PERMISO DE ACCESO A HISTORIAS CLINICAS DE CIRUGI GENERAL CON FINES DE
INVESTIGACION DE TESIS DE PREGRADD

Dr. VAN FIDEL FERNANDEZ MAMANI

DIRECTOR DEL HOSPITALSANMARTIN € PORRES ~ MACUSAN)
e it |

Yo Wilmer Chipana Valdivia, identificado con DNI

» » | 4AT297670, domidlio Jr. Los cipreses Mz A- Lt 4 de |3
Z% Aol 222 | ‘
|

tiudad de Puno, Egresado de UNA- PUND y hachiler en
medicna humana, me presento ante usted y expongo:

Que como requisito de p[egn&: para aptar el ttulo de médico general es nacesario realizar uns
tesis de investigacin

Que ml persona después de un andlisis y recomendacidn de médicos especialistas del hospital
ve por corwenlente realizer of trabajo de Investigacidn en el hospital Sanmartin de Porres, cuyo
titulo de mi praoyecta de tesis es el siguierte: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
CLINICAS, QUIRUGICAS ¥ FACTORES ASOCIADOS A COMPUCACIONES POSOPERATORIAS DEL
VOLVULO DE SIGNOMIDES EN ELHOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE MACUSANI EN EL 2021,

Que con fines cientificos del trabajo de irvestigacian de |a tesis es necesario & apoyo del hospital
y el permiso para el acoeso o e Wistorias dinicas para ks recopiladidn de datos y uso de los
mismos.

Solitito & ustad pueda acceder 2 mi peticddn por ser justa y legal,

f S5 _:_u,.?t'. 4.
x ‘\.'Jilfulmf-lpaﬁabwhiu
J

MACUSANS 24/08/2022
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DELINSTRUMENTO POR EXPERTO

CARACTEHISTHOAS . SOCIODEMOGRATICAS,  CLINK AN QUIKURGICAS Y
FACTORES  AMMIADOS A COMPILMACIONES  FOSTOPERATORIAS  DEL
VIMNULOY DE SMOMOIES BN 1L HOSPITAL SAN MARTIN I PORRES DE
MACTSANIEA B ARG 3031

1A RIAD
v i - WSERNV ACIONDS
" " »
" . ‘
v
O A x
LY
' '
(Al
L} ' .
"SRR
; L
' om
INSTS " v
"sam 1 ¢ v
[T
'
TRSTSRES
IRPERN DAL y L '
st
MOSPEEALIZ AL TN ‘ ’
' TIESUN LA AT " .
THONH A
OL TR RGO A ’ Y »
13 RO NN .
INTESTINA Y
1= AL AL
INTRAOPERATONRIO \ v q
15 COLOCACION I .
PRENAN X »
Otesnaciones (procsar 2 hay saficicecia)
Opabon de aplicads ded Aphcatde @) Aphcable despods de comregin ()

Wo sphcabie

Moacesawi, LY G LY  3dM2Z

Apcllidos ¥ normbres dcl gace Evalsador_ Lo Coodawstfeht Ao’ INGEL - -
DN _YMILAW

Especialidsd el evataator: ___ Conems [owrsy, —_— —
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXFERTO

CARACTERISTICAS  SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS, QUIRCRGICAS ¥
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS  DEL
VOLVULO DE SIGMOIDES EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE
MACUSANI EN EL ARO 2021,

T [PERTINEN [ RELEVANE | ) o n
Ne. | FACTORESTTEMS A o CBSEXVACIONIS
| TEES ]sx ECREES
[T | CoMILICACION p - ’ ™ =
POSTOPRRATORIA 7/ 7 '
2 |ywooe s T 1w 1 1 —
COMPLICACION v / ' v
L | et — e— i — e —— S—
K LoD / / /
Lt T —
bl sz VARSI GBS L« Nt
5 | DCUPACION 7 7 W |
|6 | NIVEL DO el ‘
| INSTRUCCION 7 v
| —_ —_ —_
3 | FROCEDINCIA ‘l’ J |/ * s
] e Y / 4 el e )
A | LS B S
'3 | TIENPFO DE . )
ENFERMEDAD v I v <1
So | Tiss@oor |

| BOSPITALLZACION

T1 | TIMPO OPERATORIO

iz | TECNICA
I’JIIIIURG".'A

53 | ROTACION
| INTESTINAL

’u_i AALLAZORD
| INTRAOPERATORIO

(73 TooLnCACION DB
[ | PRENAIR
|

Obscrvaciones (precisar si hay suficicncia):
Opinién de aplicabilidnd: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ()
No aplicable { )

Macusani, 24  de HF  dd2082

Apellidos y nombres del juez Evalvador: __ pMauawe  Ulrdesd (e Ptrey

[£) 0] FEE ¢ | 74 & S—

Especialidad del evaluador: Qu_a&M LEvesdy

FIRMA
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VALIDACION DEL INSTRUMEANTO MOR EXFERTO

CARACTERISTICAS  SOCIODEMOGRAFICAS, CLINKCAS, QUIRURGICAS Y
FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES  POSTOPERATORIAS DEL
VOLVULO DE SIGMOIDES EN EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE
MACUSANI EN EL ASO 021,

[ }' PERTINEN | RELEVANC |

o, CIA 1A | CLanAD
wo FACTORESTTENS | I ' CONSEREVALCIONES
——— — ——
st N0 |SI ‘ NO | s l NO
- S — -— B S s {
1| COMPLICACEON == ‘ o
POSTOPERATORIA

| l l
2 | TIFODE 1
L COMPLICACION / ]

(3 | EDAD i PP e i
s + ! | Wi | | DL . | B —d
] | SEXO | I
EEEAcr—. B RN ! ' ! J - J
s | OIUFACON | I !
| |
(6 | MVELDE * | | I |
| INSTRUOCCION ‘ ' ‘
I T PROCEDINGIA : =il ] p i 1 |
I | | ‘ | T 1 |
| | |
9 ' HEMFODE I
EXFERMIDAD ‘ i
1
banrndan 11— | ! 4 |
| 10 | TENSPODE |
HOSPITALIZACION [ ]
feaae — .| | B : ! — |
i [ TEMIN) OFERATORIO | f |
| ! S | { el L | S| |
12 | TECNICA
| CUBRUROICA
13 | ROTACION | ’
INTESTINAL ﬁ '
& THALLAZGE 1 | | 1 |
INTRAOPERATORX) p 1 J
! ! | —
15 | COLOCACION DE |
DRENAJE 74 Y, P
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( 7§  Aplicable después de corregir { )

No aplicable { )

Macusani, 25 de_ OF del 20 22.

z : / =2 ) 7 2 /
Apcllidos y nombres del juez Evaluador: /T 0 s ccliraibs i S Frguede ?

DNI: 29372067

r

Especialidad del evaluador: 61,;1_.’1_:‘_.*”1]‘; __',_rj/ o

FIRMA
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