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I CAPITULO I:

DATOS GENERALES
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1.4
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Titulo

Factores de riesgo asociados a dehiscencias de anastomosis intestinales
en un servicio de cirugia de emergencia de un Hospital Nacional en el
perido de 2022-2024.

Area de Investigacion

Salud y Bienestar: complicaciones post quirurgicas

Autor responsable del proyecto

Gabriela Maria Ramirez Rosales

Asesor

Victor Hugo Torres Cueva

Institucion

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Entidades o Personas con las que se coordinara el proyecto

- Jefa del Servicio de Cirugia de Emergencia y Cuidados
Criticos Quirurgicos: Dra. Teresa Verastegui

Duracion

3 anos desde Enero 2022 hasta Diciembre 2024

Clave del Proyecto

Dehiscencias, anastomosis intestinales, cirugias de emergencia

II CAPITULO II:

2.1

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Planteamiento del Problema

2.1.1

Descripcion del Problema

La dehiscencia de anastomosis es una complicacion quirurgica
que se define como la pérdida de continuidad o impermeabilidad
entre dos superficies intestinales lo cual genera una salida de
contenido intestinal hacia la cavidad abdominal. Esta
complicacion puede causar peritonitis, sepsis e incluso llegar a la
muerte. (1)

Esta complicacion se puede presentar tanto en cirugias electivas
como en cirugias de emergencia. Existe un mayor riesgo de
ocurrir en cirugias de emergencia principalmente por el mal



estado general y la no preparacion del paciente. Dichos factores
contribuyen a un mayor riesgo de obtener una anastomosis no
exitosa. (2)

La decision de realizar una anastomosis primaria versus una
ostomia en cirugia de emergencia es propia del cirujano y esta se
debe basar en la condicion basal del paciente. La cantidad de
complicaciones que se puedan presentar en una anastomosis
primaria en comparacion a una enterostomia suele ser similar. El
tiempo operatorio de no complicarse suele ser también similar.
Sin embargo, los cuidados que requiere un ostoma generan un
mayor gasto monetario a nivel institucional. (3)

La presencia de dehiscencia de anastomosis ocasiona una
morbilidad y mortalidad significativa por lo que estd siendo
utilizado como un indicador de calidad en diversos
establecimientos de salud. Para poder utilizar este indicador se
debe basar en definiciones ya establecidas para definir una
dehiscencia, estas generalmente son signos clinicos y
radiologicos que pueden demostrar la fuga prontamente. (4)

En los ultimos afios se ha tratado de determinar cuéles podrian ser
los factores asociados a las dehiscencias de anastomosis. Existen
multiples problables factores de riesgo propios del paciente y
también dependientes de la técnica operatoria. Con respecto a los
factores dependientes del paciente se los intenta a grupar en el
estado nutricional (presencia de hipoalbuminemia, hiponatremia)
y la condicion al presentarse el cuadro de fondo (presencia de
hipotension o signos de sepsis). Por otro lado, se tiene en cuenta
la técnica operatoria, el uso o no de sutura mecanica y el tipo de
sutura que se realiza. (5)

La identificacion pronta de una dehiscencia es de vital
importancia para evitar complicaciones e incluso la muerte. Para
ello primero se deben tener en cuenta los factores de riesgo; sin
embargo, también existen casos de pacientes jovenes
aparentemente sin factores predisponentes que llegan a presentar
una dehiscencia. Dentro de los sintomas y signos que pueden
predecir una dehiscencia estan: fiebre, transfusiones post
operatorias, infecciones de sitio operatorio, ileo prolongado (> 3
dias), diarrea, dolor abdominal, complicaciones cardiacas,
respiratorias, urinarias, neurologicas. En los examenes auxiliares,
también existen marcadores que nos pueden ayudar a diagnosticar
prontamente la presencia de dehiscencia: leucocitosis > 12mil,
urea > 48 mg/dl y PCR > 20 en el tercer dia post operatorio. (6)

La importancia de reconocer los signos o sintomas que nos
puedan diagnosticar una dehiscencia de anastomosis prontamente
radica en determinar la necesidad de una reintervencion y



realizarla apenas se hace el diagndstico y asi reducir la mortalidad.

(7)

2.1.2 Antecedentes del Problema

Multiples estudios han intentado determinar los posibles factores
de riesgo asociados a dehiscencias de anastomosis intestinales
tanto en cirugias electivas como en cirugias de emergencia.

En egipto, se realiz6 un estudio en el afio 2014 incluyendo 69
pacientes admitidos por emergencia sometidos a laparotomias
exploratorias con anastomosis de intestino delgado. La causa mas
comun del ingreso a emergencia fue el trauma abdominal por
arma blanca. La prevalencia de dehiscencias se encontré en un
10% de pacientes y estuvo asociado a presencia de infecciones de
sitio operatorio, sepsis y mayor estancia hospitalaria. (8)

Otro estudio también realizado en Egipto describio los probables
factores asociados a una de dehiscencia de anastomosis.
Encontraron que dentro de los posibles factores se encontraban:
adultos mayores, anemia, hipoaluminemia, inmunodepresion,
tabaquismo, ser una cirugia realizada de emergencia, no
preparacion colonica (en caso de anastomosis con colon), mayor
tiempo operatorio, sangrado intraoperatorio alto y anastomosis
pélvicas. (9)

Asimismo, un estudio cohorte prospectivo de la misma region
evaluo6 a 287 pacientes sometidos a una anastomosis de
emergencia. Se encontraron 6 factores estadisticamente
significativos: hipoalbuminemia, contaminacion intraabdominal,
altos valores de globulos blancos, hiponatremia, transfusiones
perioperatorias y la tension de la anastomosis. (10)

En estados unidos se hizo un estudio en el que se incluyeron 682
anastomosis intestinales para determinar los posibles factores de
riesgo relacionados. Del total de pacientes estudiados hubo un
5.6% (38/682) de dehiscencias. Dentro de los factores que se
encontraron fueron: enfermedad pulmonar, desnutricion, uso de
drenajes, tranfusiones perioperatorias y patologia de fondo. Las
que demostraron ser estadisticamente significativos fueron la
tension de la anastomosis, el uso de drenajes y la transfusion
perioperatoria. (11)

Existen estudios realizados especificamente en dehiscencias de
intestino grueso como en dehiscencias de intestino delgado.

Un estudio realizado en patologia colorectal, evalué 811
anastomosis realizadas en un periodo de 40 meses. Las cirugias



mas frecuentemente realizadas fueron sigmoidectomia y
colectomias derechas. Los factores de riesgo relacionados a
dehiscencia fueron un ASA >= 3, mayor tiempo operatorio y la
localizacion de la enfermedad de fonso. La mortalidad asociada a
dehiscencia de anastomosis fue del 12%. (12)

Por otro lado, un estudio bivariado realizado en anastomosis de
intestino delgado incluy6 51 pacientes. Se encontré dehiscencia
en 13 pacientes de los cuales 4 murieron. Los factores asociados
a dehiscencia fueron edad avanzada, hipoalbuminemia,
hipovolemia intraoperatoria, hipotension intraoperatoria,
peritonitis difusa y bajos niveles de hemoglobina. (13)

En América Latina también se han realizado estudios para
determinar probables factores de riesgo. En México se realizé un
estudio observacional descriptivo con 92 pacientes a los que se
les realiz6 una anastomosis de intestino delgado y grueso durante
los afios 2012-2016. Se dividieron a las variables en
preoperatorias, transoperatorias y postoperatorias. Dentro de las
variables pre operatorias se encontrd asociacion estadistica en el
consumo de medicamentos, principalmente AINES. En las
variables transoperatorias, hay una mayor incidencia de
dehiscencias en anastomosis primarias. Finalmente, en las
variables postoperatorias, no se encontr6 una diferencia
significativa entre nutricion parenteral o cuidado en unidad
intensiva. (14)

Sin irnos hacia paises en el extranjero, en Peru también se han
realizado trabajos para determinar los factores asociados a esta
complicaciones. En el Hospital Regional de Cajamarca se realizo
un estudio retrospectivo de casos controles durante el 2019-2021.
Se determind que el antecedente de hipertension arterial, una
albimina < 3.5 mg/dl y un ASA >= 3 estan relacionados a una
dehiscencia de anastomosis. Otros factores como edad,
antecedente de Diabetes Mellitus, tabaquismo y tipo de cirugia no
tienen relevancia estadisticamente significativa. (15)

Realizar anastomosis intestinales en el contexto de una cirugia de
emergencia es una decision que debe realizar el cirujano teniendo
en cuenta el estado basal del paciente. La universidad de India,
realizd un estudio de anastomosis en pacientes operados de
manera electiva y en pacientes operados de emergencia. Se
encontr6 que los mayores casos de dehiscencias ocurrieron en las
cirugias realizadas de emergencia, una parte de ellas se manejaron
con tratamiento conservador mientras la otra requirid6 una
reinterevencion quirurgica ocasionando asi una mayor estancia
hospitalaria y riesgo de mortalidad. (16)



2.1.3

Asimismo, la Universidad de Dinamarca realizd un estudio
retrospectivo del afio 2016 al 2019 en el que incluy6 todas las
laparotomias de emergencia donde se realizaron resecciones
intestinales con anastomosis o creacion de una ostomia. De 370
pacientes, 313 (84.6%) recbieron una anastomosis mientras que
57 (15.4%) una enterostomia. La mortalidad a los 30 dias fue
mayor en el grupo de las enterostomias y ocurrio un 1.6% de
dehiscencias. Con estos resultados, concluyeron que es seguro
realizar una anastomosis primaria en el contexto de una cirugia de
emergencia siempre y cuando se evalua de manera global al
paciente. (2)

Fundamentos
2.1.3.1 Marco Teodrico

La dehiscencia de anastomosis es una de las complicaciones mas
graves que puede ocurrir debido a que genera mayor morbilidad,
estancia hospitalaria y mortalidad. La incidencia varia
dependiendo de qué parte del sistema digestivo se anastomosa,
siendo las anastomosis de intestino grueso las de mayor riesgo
de dehiscencia en comparacion a las anastomosis de intestino
delgado.

La identificacion de los factores de riesgo relacionados a una
dehiscencia es de gran importancia para la disminucion de
complicaciones que se puedan presentar. Los factores de riesgo
varian de estudio a estudio pero en la gran mayoria de estos
pueden coincidir.

Se pueden dividir los factores de riesgo en propios del paciente
como comorbilidades, puntaje de ASA, habitos nocivos, estado
nutricional, uso de medicaciones. También existen los factores
locales o dependientes de la técnica operatoria como tension en la
anastomosis, uso de drenajes adyacentes a la anastomosis que
pueden generar algln tipo de trauma, distancia entre cada sutura
y la firmeza con la que se realiza.

Ademas de los factores de riesgo, es importante el diagnostico de
una dehiscencia pronta para reducir el nimero de complicaciones.
Para poder identificarlas prontamente se debe tener en cuenta la
clinica del paciente, en la gran mayoria de casos estos se pueden
presentar con fiebre o taquicardia y mientras aumenta la cantidad
de fuga intestinal se pueden desarrollar signos de shock séptico.

Dentro de los exdmenes auxiliares que orientan hacia el
diagnostico de dehiscencia de anastomosis estan los
laboratoriales como la persistencia del PCR aumentado a partir
del dia 3 0 4 post operatorio. Dentro de los estudios de imagen, la
tomografia con contraste es la de mayor apoyo diagndstico. (17)



2.2

2.3
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Una vez diagnosticada la dehiscencia, se debe optar por el mejor
tratamiento, ya sea radiolégico o una reintervencion quirurgica.
Esta decision depende de la decision del médico a cargo pero
también del estado hemodinamico del paciente.

Existe literatura sobre los factores de riesgo asociados a
dehiscencia en diferentes partes del mundo; sin embargo, la
informacion que hay en América Latina o incluso en el Peru es
mucho menor. Es importante un estudio para determinar los
factores de riesgo asociados en esta poblacion para asi
diagnosticarlo prontamente y tomar la mejor accion terapéutica.

2.1.4 Formulacion del Problema (Pregunta)

(Cuales son los factores de riesgo asociados a dehiscencias de
anastomosis intestinales realizadas en un servicio de Cirugia de
Emergencia de un Hospital Nacional desde los afios 2022-2024?

Hipotesis

Segun multiples estudios realizados los factores de riesgo asociados a
dehiscencia de anastomosis se pueden dividir los factores de riesgo en
propios del paciente como comorbilidades, estado nutricional, uso de
medicaciones. También existen los factores locales o dependientes de la
técnica operatoria como tension en la anastomosis, distancia entre cada
sutura y la firmeza con la que se realiza. En el contexto de un paciente
operado de una cirugia de emergencia, estos factores pueden variar o
incluso aumentar; sin embargo, suelen ser parecidos a los ya vistos para
una cirugia electiva. (17)

Objetivos de la Investigacion
2.3.1 Objetivo General

Conocer cudles son los factores de riesgo asociados con la
dehiscencia de anastomosis intestinales realizadas en el Servicio
de cirugia de Emergencia

2.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia en la que se presentan los factores de
riesgo asociados con la dehiscencia de anastomosis intestinales

Determinar el tiempo en el que estos factores de riesgo
desencadenaron la dehiscencia de anastomosis

Evaluacion del Problema

En el Pert, se realizan multiples cirugias de emergencia alrededor del
pais las cuales involucran las anastomosis intestinales. De estos
pacientes, una parte evoluciona de manera favorable mientras la otra



2.5

cursa con dehiscencia de anastomosis y tienen que ser reintervenidos para
realizar una enterostomia.

En este pais no existen muchos estudios que evaluen los factores de
riesgo asociados con la dehiscencia de anastomosis. Conocerlos podria
ayudar a médicos como pacientes a poder reducirlos o modificarlos y asi
obtener mejores resultados y una mejor evolucion post operatoria.

Justificacion e Importancia del Problema

2.5.1

2.5.2

253

Justificacion Legal

La investigacion se fundamenta en el principio ético de la
no maleficiencia y en articulos incluidos en la Constitucion
Politica del Pert.

Justificacion Tedrico — Cientifico

La dehiscencia de anastomosis es una complicacion
esperable cuando se realiza este procedimiento quirurgico.
Multiples estudios alrededor del mundo, en varias
poblaciones y paises han enumerado los factores de riesgo
mas comunes involucrados en esta complicacion. Sabemos
que existen factores de riesgo propios del paciente no
modificables; sin embargo, existen otros dependientes de la
técnica quirirgica que podrian ser prevenibles y un aspecto
a mejorar.

Justificacion Practica

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen , al ser
un centro de referencia a nivel nacional, recibe multiples
pacientes con distintas comorbilidades que pueden afectar
la correcta evolucion post operatoria. Al contar con el
volumen y variedad de pacientes, es posible realizar un
estudio en el que se evaluen qué factores de riesgo estan
asociados con la dehiscencia de anastomosis.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1

3.2

33

3.4

35

3.6

3.7

Tipo de Estudio
Estudio descriptivo observacional de corte transversal
Diseiio de Investigacion

Estudio observacional descriptivo de corte transversal que consiste en la
recoleccion de datos de las historias clinicas virtuales de la poblacion de
estudio por un periodo de 3 afios.

Universo de pacientes que acuden a la Institucion

Pacientes intervenidos por cirugia de emergencia de Enero 2022 a
Diciembre 2024 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en
Lima, Peru.

Poblacion a estudiar

La poblacion estd conformada por pacientes que son intervenidos por
cirugia de emergencia donde se le realicen resecciones y anastomosis
intestinales ya sea de intestino delgado o grueso durante el periodo de
Enero 2022 a Diciembre 2024 en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en Lima, Perti.

Muestra de Estudio o tamaio muestral

Se revisaran todas las historias clinicas durante tres (03) afios de los
pacientes intervenidos por cirugia de emergencia donde se le realicen
resecciones y anastomosis intestinales ya sea de intestino delgado o grueso
durante el periodo de Enero 2022 a Diciembre 2024 en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima, Peru

Criterios de Inclusion y Exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion

- Pacientes operados de anastomosis intestinales de intestino
delgado o grueso en una cirugia de emergencia

- Pacientes intervenidos durante el periodo 01/01/2022 —
31/12/2024

3.6.2 Criterios de Exclusion

- Pacientes cuyas historias clinicas o reportes operatorios se
encuentren incompletos

- Pacientes que se encuentren fuera del periodo de estudio
Variable de Estudio
3.7.1 Independiente
- Edad
- Sexo
- Comorbilidades
- Nivel de albiimina previa a cirugia

- Cirugia realizada



3.8

3.9

3.7.2 Dependiente
- Si hubo dehiscencia
- No hubo dehiscencia
- A los cuantos dias de la cirugia fue la dehiscencia
Operacionalizacion de Variables
(Ver anexo 1)
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos seran obtenidos mediante una ficha de recoleccion de datos.
Para ello, lo primero que se hara seran revisar las historias clinicas
virtuales en el sistema SGSS de Essalud de los pacientes intervenidos
por cirugia de emergencia donde se le realicen resecciones y
anastomosis intestinales ya sea de intestino delgado o grueso durante
el periodo de Enero 2022 a Diciembre 2024 en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en Lima, Peru.

Posterior a ello, se procedera a la obtencion de datos como edad,
sexo,cirugia realizada, ASA, comorbilidades y nivel de albimina.

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos

Se creara una base de datos en Microsoft Office Excel XP para la
estadistica descriptiva que se realizard mediante una tabla de doble
entrada. El eje “Y” correspondera a las variable escogidas. Por su
parte, en el eje “X” se encontrara el valor de dicha variable. Se
sacaran calculos en cuanto a porcentajes y nimeros netos.



IV  CAPITULO:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Se realizara el proyecto de investigacion segun el cronograma de
actividades teniendo en consideracion el presupuesto establecido
asi como los recursos humanos y materiales.

4.2 Asignacion de Recursos

4.2.1 Recursos Humanos

- Asesoramiento: S/. 800

4.2.2 Recursos Materiales

- Impresiones y empastado: S/. 400

- Internet: S/. 6

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

0

items CANT. COSTOFOR TOTAL
UNIDAD)
Cartuchos para impresora 2 tinta negra 150 300
Resma de papel bond A4 2 21 42
USB 2 28 56
Lapiceros 4 2.5 10
TOTAL 408
4.4 Cronograma de Actividades
CRONOGRAMA DE 2025-2026
ACTIVIDADES Jul | Agos| Sept Oct | Nov | Dic | Ener
Revision bibliografica X
Elaboracion del proyecto X
Revision del proyecto X
Presentacion ante autoridades X
Revision de instrumentos X
Reproduccion de los instrumentos X
Preparacion del material de trabajo X

Seleccion de la muestra

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos

TR T B




para analisis

Analisis e interpretacion

Redaccidn informe final
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VI

CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de Términos

Anastomosis intestinal: es un procedimiento quirtrgico en el
que se unen dos segmentos de intestino ya sea delgado o
grueso

Dehiscencia de anastomosis: es una complicacion quirdrgica
que ocurre posterior a una anastomosis intestinal que
consiste en la fuga o apertura ya sea parcial o total de esta
union entre intestinos

Albumina: proteina producida por el higado que traduce
indirectamente el estado nutricional de la persona

Cirugia de emergencia: procedimiento quirurgico realizado
en pacientes que acuden al servicio de Emergencia con
patologias que comprometan la vida del paciente

Clasificacion ASA: es la clasificacion del American Society
of Anesthesiologists que se realiza previa a la cirugia para
evaluar el estado fisico del paciente y estimar el riesgo
anestésico. Se divide en 6 grados. (18)

6.2 Consentimiento informado

Al ser un estudio en el que se mantendra andnima la identidad de
cada paciente, no se contard con consentimiento informado



6.3 Matriz de consistencia

NOMBRE Y Gabriela Maria Ramrez Rosales
APELLIDO DEL
AUTOR
NOMBRE DEL Victor Hugo Torres Cueva
ASESOR
PREGUNTA (Cuadles son los factores de riesgo asociados a
DE INVESTIGACION dehlsceQC}as de qnas‘Eomos1s 1ntest1ngles reahzadas en un
servicio de Cirugia de Emergencia de un Hospital
Nacional desde los afios 2022-2024?
TITULO Factores de riesgo asociados a dehiscencias de
anastomosis intestinales en un servicio de cirugia de
emergencia de un Hospital Nacional en el perido de
2022-2024
OBJETIVO Conocer cuales son los factores de riesgo asociados con
PRINCIPAL la dehiscencia de anastomosis intestinales realizadas en el
Servicio de cirugia de Emergencia
OBJETIVOS ]?ettermm;lr lg frecuenm‘a (;an la qule sg Il)lr.esenta'n lios
ESPECIFICOS actores de riesgo asociados con la dehiscencia de
anastomosis intestinales
Determinar el tiempo en el que estos factores de riesgo
desencadenaron la dehiscencia de anastomosis
DISENO Descriptivo, transversal

PRELIMINAR




6.4 Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD 15-18 anos [J 18 — 64 anos [J >65 anos [
SEXO F[J M [
COMORBILIDADES
ALBUMINA PREVIAA | <15gdL (] | 1.5-35gdL [ | >23.5g/dL
CIRUGIA O
CIRUGIA REALIZADA
TIPO DE ANASTOMOSIS Manual O Mecénica ]
(HUBO DEHISCENCIA? Sil No [
A LOS CUANTOS DiAS <3 dias [] 3-5 dias [ > 5 dias
POST OPERADO
OCURRIO LA

DEHISCENCIA?




ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE CATEGORIiA
VARIABLE O UNIDAD
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA | RELACION Y
OPERACIONAL DE | NATURALEZA
MEDICION
EDAD Numero de afios cumplidos por | Numero de afios indicado en el Ordinal Independiente 15-18 anos
el paciente al momento de la sistema SGSS Essalud discreta cuantitativa 18 — 64 afos
cirugia 265 afios
SEXO Género orgénico Género sefialado en el sistema de Nominal Independiente F: femenino
SGSS Essalud dicotdmica cualitativa M: masculino
COMORBILIDADES Enfermedades cronicas que Enfermedades cronicas que Nominal Independiente Lista de
presente el paciente que figuren | presente el paciente que figuren cualitativa enfermedades
en la historia clinica en la historia clinica del sistema
SGSS
ALBUMINA Valor de laboartorio de la Valor de albimina encontrado en Ordinal Independiente <1.5¢g/dL
(PREVIA A CX) . . . el resultado de laboratorio previo discreta cuantitativa 1.5-3.5 g/dL
proteina producida por el higado o
a la cirugia > 3.5 g/dL
CIRUGIA Procedimiento quirurgico Procedimiento quirurgico que se Nominal Independiente Procedimiento
REALIZADA realizado en pacientes que especifique en el reporte cualitativa quiurgico
acuden al servicio de Emergencia operatorio del paciente en el
con patologias que comprometan sistema SGSS Essalud
la vida del paciente
TIPO DE Procedimiento quirtrgico en el Tipo de sutura realizada para la Nominal Independiente Sutura manual
ANASTOMOSIS anastomosis que se especificaen | dicotdomica cualitativa Sutura mecanica

que se unen dos segmentos de
intestino

la parte de “descripcion de
procedimiento” en el reporte
operatorio del sistema SGSS
Essalud




PRESENCIA DE Fuea o apertura va sea parcial o Se evaluara si hubo o no Nominal Independiente Si hubo
DEHISCENCIA & pertufa y parct dehiscencia de anastomosis en dicotdmica cualitativa No hubo
total de la unidn entre intestinos . ,
realizada (anastomosis) las evoluciones de los dias post
operatorios en el sistema SGSS
Essalud
A LOS CUANTOS . , Dias transcurridos desde el dia | Ordinal Independiente <3 dias
. Se contara desde el dia de la . . N ,
DIAS POST cirueia ubicado en el reporte consignado en el reporte discreta cuantitativa 3-5 dias
OPERADO o ergatorio del sisterna SpGSS ara operatorio de la cirugia hasta la > 5 dias
OCURRIO LA dgterminar a los cudntos dias Ic)ie dehiscencia de anastomosis
DEHISCESCENCIA

post operado ocurre la
dehiscencia de anastomosis







