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Resumen.

Objetivos:

Comparar si existen diferencias entre el abordaje transperitoneal vs el abordaje
retroperitoneal en el manejo de la pielonefritis xantogranulomatosa.

Materiales y métodos:

Revisamos todas las nefrectomias realizadas en el periodo 2013-2018, en un
centro de tercer nivel con el diagndstico histopatologico de Pielonefritis
Xantogranulomatosa.

Resultados:

Un abordaje anterior transperitoneal mostré6 menos complicaciones en
comparacion con la incision en flanco con el abordaje retroperitoneal (p =
0.016), ademas, la evaluacién del abordaje retroperitoneal mostré un mayor
riesgo de complicaciones (p = 0.016). El sangrado intraoperatorio se evalué con
un T-Test, los resultados favorecieron un abordaje subcostal transperitoneal
sobre el abordaje retroperitoneal (p = 0.002), ya que la incisién en flanco mostro
mayor riesgo de sangrado que un abordaje anterior transperitoneal (943 + 717
vs.518 * 263, respectivamente).

Conclusiones:

El tratamiento de la pielonefritis xantogranulomatosa es un procedimiento
quirargico desafiante debido a la amplia respuesta inflamatoria y la afectacion
de las estructuras adyacentes. El abordaje transperitoneal con una incision
subcostal es un mejor abordaje quirtrgico para tratar esta afeccion con respecto

a la tasa de complicaciones.



Introduccion

La pielonefritis xantogranulomatosa es una enfermedad inflamatoria crénica
caracterizada por obstruccion e infeccion cronica (1). Se presenta con una
completa destruccion y sustitucion del parénquima renal normal por macrofagos
llenos de lipidos, dando el caracteristico aspecto amarillento (2). Las mujeres de
mediana edad son la poblacién mas afectada. Las manifestaciones clinicas son
dolor en el flanco y abdomen, fiebre, masa lumbar palpable, hematuria
macroscopica y pérdida de peso (3). Algunas complicaciones pueden
presentarse en el momento del diagnostico, como pielonefritis enfisematosa,
fistula nefrocutanea y formacién de abscesos (4,5). Esta es una afeccién
potencialmente mortal que se trata mediante una nefrectomia simple (6).
Existen diferentes abordajes quirtrgicos para realizar una nefrectomia simple
retroperitoneal o transperitoneal, sin embargo, no existe consenso sobre qué
técnica muestra mejores resultados (7). El objetivo de este estudio fue analizar
retrospectivamente los resultados de un abordaje retroperitoneal en

comparacion con un abordaje transperitoneal.



Hipotesis

Hipotesis

Hi: Si hay diferencia entre los abordajes transperitoneal y el retroperitoneal en
cuanto a la tasa de morbimortalidad de los pacientes con diagndstico de
pielonefritis xantogranulomatosa

Ho: No hay diferencia entre los abordajes transperitoneal y el retroperitoneal en
cuanto a la tasa de morbimortalidad de los pacientes con diagndstico de

pielonefritis xantogranulomatosa.



Objetivos

Objetivo general

Determinar si existe una diferencia en el desenlace de los pacientes sometidos
a nefrectomia transperitoneal vs abordaje retroperitoneal tomando en cuenta los
parametros de perdida sanguinea, infecciones postquirdrgicas, reintervencion y
muerte.

Objetivos especificos:

Evaluar perdida sanguinea en los pacientes sometidos a nefrectomia
transperitoneal vs retroperitineal.

Evaluar tasa de reintervencion en los pacientes sometidos a nefrectomia
transperitoneal vs retroperitoneal.

Evaluar mortalidad en los pacientes sometidos a nefrectomia transperitoneal vs

retroperitoneal.



Material y Métodos

La poblacion de estudio seran pacientes del servicio de Urologia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Con previa autorizacién de las
autoridades responsables de dicha institucion, se realizara una revision detallada
de los expedientes clinicos del 2015 al 2020 de los pacientes que acuden a
consulta con diagnostico de pielonefritis xantogranulomatosa. No se utilizaran
datos personales de los pacientes con motivos de proteccion de identidad.

La determinacién del tamafio de muestra se estableciéo usando el programa

estadistico https://www.calculator.net/sample-size-calculator.html. Se tomé un

nivel de confianza de 95%, con margen de error del 5% en una popblacion finita.

n

22 xp(1-p)
_'_7
1 E2ZN

Finite population: n'=

La prevalencia de casos de pielonefritis xantogranulomatosa visto en nuestro
centro anualmente es de 5-7 casos por afo. El estudio serd un analisis
retrospectivo de 5 afios. Se estima un total de casos de 25 pacientes con este
diagndstico.
Tamafio de la N= 24
Criterios de inclusion

a) Pacientes masculinos y femeninos de entre 30 y 90 afios

b) Pacientes con diagndstico de pielonefritis xantogranulomatosa

c) Pacientes del Hospital Universitario

d) Contar con expediente clinico completo
Criterios de exclusion

a) No contar con diagndstico de pielonefritis xantogranulomatosa
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b) No ser paciente del hospital universitario
c) No contar con expediente clinico completo

Variables a estudiar
Se estudiaran las siguientes variables:

e Edad

e Geénero

e Indice de masa corporal (IMC)

e Comorbilidades (DM2, HTA, ONCOLOGICOS)

e Antecedente de litiasis

e Hemoglobina (Hb)

e Plaguetas

e Leucocitos

e Creatinina preoperatoria

e Uroculivo

e Hemocultivo

e Sangrado

e Lesiones a organos vecinos

e Paquetes globulares

e Manejo conservador previo a la cirugia

e Tipo de abordaje que se decidid realizar durante el procedimiento

quirdrgico.

El disefio del estudio es de tipo observacional, retrospectivo y descriptivo.
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Se considerara un valor estadisticamente significativo cuando el valor de p sea
menor de 0.05. El contraste de hipotesis se realizara de acuerdo a la distribucion
de las variables siendo paramétricas o no paramétricas al igual que su expresion.
Las variables numéricas continuas se expresaran en media y desviacion
estandar y las variables categdricas con numero y porcentaje. El analisis de
variables numéricas se realizara con prueba T de student y las variables
categoricas con prueba de Chi cuadrada. Al final se pretende realizar un andlisis
de regresion multivariable para identificar variables predictoras de absceso renal.
Se expresaran tazas en porcentaje para objetivos secundarios. Se utilizara

software SPSS v.25 (IBM Corporation).

En base a los resultados obtenidos se realizo un subanalisis con el objetivo de
analizar retrospectivamente las condiciones perioperatorias del paciente que
pueden predecir complicaciones durante el tratamiento de esta patologia en
donde se dividieron en los grupos a los pacientes segun la ausencia o
presencia de complicaciones perioperatorias se definié como la necesidad de
unidad de cuidados intensivos, afectacién de otros 6rganos, Clavien-Dindo =3,
muerte o necesidad de reintervencion quirdrgica. El analisis estadistico se
realizé con SPSS v.25 (IBM Corporation). Se evalué la distribucion de todas las
variables con Kolmogorov-Smirnov y analisis de histograma. Todas las
variables se expresan como media y desviacion estandar o mediana con rango
intercuartilico 25-75%, segun su distribucion. Se obtuvo la aprobacién del

comité de ética para realizar este estudio.
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Resultados
La edad media de los pacientes fue de 41 afios (DE + 13,60), la mayoria (n =

39, 83%) eran mujeres. Se realizd un abordaje anterior en 11 pacientes
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(23,40%) y un abordaje de incision en el flanco en 36 pacientes (76,60%).
Todas las muestras de rifién fueron confirmadas para pielonefritis
xantogranulomatosa con un informe histopatologico. La hipertension arterial
estuvo presente en 2,12% (n = 1) y 19,14% (n = 9) para el abordaje
transperitoneal y retroperitoneal, respectivamente. La DM tipo 2 se observé en
el 8,48% (n = 4) entre los pacientes con abordaje transperitoneal y en el 25,44%
(n = 12) entre los que tenian abordaje retroperitoneal. Se encontraron factores
de riesgo como el tabaquismo en el 12,72% (n=6) y el 4,24% (n = 2) de los
pacientes sometidos a abordaje retroperitoneal y transperitoneal,
respectivamente. En el momento de la presentacion, el 14,84% (n = 7) de los
pacientes sometidos a nefrectomia por abordaje transperitoneal presentaban
absceso renal y el 57,24% (n = 27) de los sometidos a abordaje retroperitoneal
a través de incision en flanco. La piuria estuvo presente en el 44,7% de los
pacientes. El diagndstico por imagen se realizé en el 53,2% de los casos
mediante TC. Se puede ver una representacion detallada de los datos en la
Tabla 1y la Tabla 2.

Las complicaciones perioperatorias se evaluaron con una prueba de

chi cuadrado, que incluyeron desarrollo de fistula, infeccién de la herida,
reintervencion, ingreso en la unidad de cuidados intensivos o muerte. Un
abordaje transperitoneal mostr6 menos complicaciones en comparacion con
retroperitoneal (X2 = 5.855 p = 0.016), ademas, la evaluacion del abordaje
retroperitoneal mostré un mayor riesgo de complicaciones (OR = 10, IC 95%
1.157 - 86.447, p = 0.016). La clasificacion de Clavien-Dindo (tabla 2) mostro

solo una complicacion clase 1V (4,7 n = 1) entre los pacientes que se
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sometieron a nefrectomia por via transperitoneal, ademas, para los que se
sometieron a nefrectomia por via retroperitoneal los resultados por
complicaciones mostraron 42,8% Clavien-Dindo Il (n = 9), 14,2% Clavien-Dindo
Il (n = 3), 14,2% Clavien-Dindo IV (n = 3) y 23,8% Clavien-Dindo V (n = 5). El
sangrado intraoperatorio se evalué con un T-Test, los resultados favorecieron
un abordaje transperitoneal sobre retroperitoneal (T = 3.281, p = 0.002), ya que
el abordaje retroperitoneal mostré mayor riesgo de sangrado que un abordaje
anterior (943 £ 783 vs 518 * 263, respectivamente) Ademas, el abordaje de
incision en el flanco requirié mas bolsas de sangre que su contraparte, 2,25 +
1,27y 1,90 + 1,81, respectivamente. Por tanto, la incision en el flanco con
abordaje retroperitoneal se asocié con una mayor tasa de transfusion
sanguinea del 86,1% frente al abordaje anterior del 63,6%, aunque esto no fue
estadisticamente significativo (X2 = 2,79, p = 0,097).

Los factores de riesgo asociados con la progresion del absceso renal en el
momento de la presentacion se evaluaron con un analisis de regresion logistica;
Los factores de riesgo individuales incluidos fueron tabaquismo (p = 0,031),
calculos renales (p = 0,035), piuria (p = 0,039) e historia de pielonefritis (p =>
0,05). Este modelo predijo el 88,2% de los casos con absceso renal y el 61,5%
sin absceso renal, X2 = 20,216, p = 0,027. El ingreso a la unidad de cuidados
intensivos no se asocid ni con abordaje retroperitoneal ni transperitoneal (X2 =
0,381 p = 0,537).

La presencia de piuria aumenta la probabilidad de cultivo positivo para orina o
absceso en conjunto (X2 = 16492, p = 0,0001), sin embargo, al comparar por

separado la positividad del cultivo de orina y de absceso, la piuria mostré una
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mayor relacion con la positividad del cultivo de orina (X2 = 1,626, p = 0,0001)
gue con cultivo de abscesos (X2 = 1,626, p = 0,202).

En base a los resultados obtenidos se realizo un subanalisis con el objetivo de
analizar retrospectivamente las condiciones perioperatorias del paciente que
pueden predecir complicaciones durante el tratamiento de esta patologia en
donde se dividieron en los grupos a los pacientes segun la ausencia o
presencia de complicaciones perioperatorias se definié como la necesidad de
unidad de cuidados intensivos, afectacion de otros 6rganos, Clavien-Dindo =3,
muerte o necesidad de reintervencion quirdrgica. El analisis estadistico se
realizd con SPSS v.25 (IBM Corporation). Se evalué la distribucion de todas las
variables con Kolmogorov-Smirnov y analisis de histograma. Todas las
variables se expresan como media y desviacion estandar o mediana con rango
intercuartilico 25-75%, segun su distribucion. Se obtuvo la aprobacion del
comité de ética para realizar este estudio.

Los resultados del subanalisis fueron los siguientes El valor medio de
hemoglobina medido en la presentacion se asocié con complicaciones
perioperatorias, el grupo de complicaciones perioperatorias tuvo niveles de
hemoglobina mas bajos al ingreso en comparacién con su contraparte, 9,2 +
1,56 mg/dly 10,67 + 1,97 mg/dl (p =0,01). Se observo una evaluacion
adicional de la hemoglobina con un valor de corte de <9 mg / dl como factor de
riesgo de complicaciones perioperatorias. Otras pruebas de laboratorio no
fueron diferentes entre ambos grupos. (Tabla 3). En cuanto a los antecedentes
urologicos, los antecedentes de pielonefritis y litiasis renal o ureteral no se

asociaron a complicaciones perioperatorias. La presencia de absceso renal al

16



ingreso se observo como factor de riesgo asociado a complicaciones
perioperatorias (p = 0,002), se observo presencia de absceso en el 47,4% de
los sujetos sin complicaciones frente al 89,3% del grupo de complicaciones
perioperatorias (Tabla 4). Se observaron tasas mas altas de necesidad de
transfusion de sangre en el grupo de complicaciones perioperatorias, 89,3% en
comparacion con 68,4% (p = 0,029), ademas, el sangrado perioperatorio fue
ligeramente mayor en el grupo de complicaciones en comparacion con su
contraparte, 700 ml y 600 ml, respectivamente. (p = 0,01). (Tabla 5)

Una evaluacion adicional del abordaje transperitoneal en comparacion con el
abordaje retroperitoneal para la nefrectomia mostré un mayor riesgo de
hemorragia en este altimo, 700 (ICR25-75: 445-1162) en comparacion con 500
(ICR25-75: 425-1162) en el abordaje transperitoneal (p = 0,008).

Se realizé andlisis multivariado con valor de hemoglobina menor a 9 mg / dL,
requerimiento de transfusion sanguinea y presencia de absceso al ingreso. La
presencia de absceso fue el predictor mas importante de complicaciones

perioperatorias (OR = 7,17; IC: 1,49-34,37, p = 0,014). (Tabla 6)

17



Discusion

Presentamos el primer estudio que compara dos enfoques abiertos diferentes.
En nuestro estudio, revisamos 36 abordajes retroperitoneales y 11
transabdominales. La diferencia se observo en la pérdida de sangre y la tasa de
transfusion, en la que la incision transabdominal se asocia con una menor
pérdida de sangre y una menor tasa de transfusion. Otros hallazgos importantes
gue encontramos en nuestra poblacién fue que un abordaje de flanco se asocio
con mas infecciones de heridas y tasa de reintervencion. El tabaquismo, los
calculos renales y la piuria son factores de riesgo asociados con la progresion
del absceso renal en el momento de la presentacién de la pielonefritis
xantogranulomatosa.

En Grecia se analizaron 39 casos de pielonefritis xantogranulomatosa, todos
ellos tratados quirdrgicamente. Se realizd una incision en el flanco para ingresar
al retroperitoneo, en el 60% de los casos la cirugia se informé como laboriosa
(8). Se realiz esplenectomia en dos casos, un paciente desarroll6 una fistula
duodenal y falleci6 5 dias después de la reintervencion, otro paciente desarrollé
un absceso retroperitoneal requiriendo una segunda intervencion para drenaje y
finalmente 8 pacientes presentaron infeccion de la herida (8). Estas
complicaciones fueron similares a las que presentamos en nuestros resultados
sugiriendo que un abordaje retroperitoneal nos condujo a una mayor tasa de
complicaciones. Aunque este estudio no compara diferentes técnicas

quirargicas, concuerda con nuestros hallazgos.
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Otros dos estudios analizaron retrospectivamente casos de pielonefritis
xantogranulomatosa. Todos ellos fueron tratados quirdrgicamente, ambos
estudios utilizaron preferentemente un abordaje retroperitoneal en la mayoria de
los pacientes. Ambos estudios mostraron complicaciones similares entre ellos;
tales como lesiones intestinales, lesiones de la vena cava, evisceracion, choque
séptico y esplenectomia. Desafortunadamente, no hubo comparacion entre
ambos abordajes, y se mencionaron los diferentes tipos de complicaciones
presentadas sin especificar en qué abordaje se observaron; por lo tanto, no se
realizd una evaluacion de la tasa de complicaciones (1,9).

Probablemente el primer estudio que comparé dos abordajes quirdrgicos en el
tratamiento de la pielonefritis xantogranulomatosa sea el publicado por Estham
et al. (10), en el que sugieren que fue mas dificil controlar los vasos renales
debido a la mala exposicidn del rifidén a través de un abordaje retroperitoneal.
Sin embargo, utilizaron un abordaje toracoabdominal en lugar de un abordaje
transabdominal para realizar la nefrectomia por técnica transperitoneal. Una
limitacion de este estudio fue que no reportaron complicaciones.

En nuestra serie demostramos que el absceso renal en el momento de la
presentacion era la patologia concomitante mas frecuente que presentamos en
nuestra serie. Como Hassan et al. (11) informa en su trabajo, la formacion de
abscesos es una complicacion muy comun de esta patologia, que se presenta
principalmente como un absceso perirrenal, sin mencionar el porcentaje.

A principios de este siglo, Rafique et al. (12) publicaron un trabajo en el que
afirma que no hubo significacion estadistica en las complicaciones

posquirdrgicas, reintervencion o mortalidad entre un abordaje transperitoneal y
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retroperitoneal en la evaluacion de diferentes nefrectomias realizadas por
diferente diagnostico, incluida la Pielonefritis xantogranulomatosa. Un abordaje
extraperitoneal mediante una incisién en el flanco es una técnica que dificulta el
control de los vasos renales. Por otro lado, a través de un abordaje
transabdominal tenemos un mejor acceso a los vasos renales, de ahi un mejor
control vascular (13). Con nuestros resultados, observamos que existe una
diferencia entre ambos enfoques en cuanto a complicaciones. Estos resultados
concuerdan con los de Hussein et al. (14) quienes observaron que el abordaje
transperitoneal a través de una incision paramediana fue el tratamiento de

eleccion en este tipo de casos.

20



Conclusion

El tratamiento de la pielonefritis xantogranulomatosa puede ser un desafio
debido a la gran respuesta inflamatoria y la afectacion de las estructuras
adyacentes. Esto puede resultar en una lesion visceral, una transfusion de
sangre masiva y un tiempo quirargico mas prolongado. Tener en cuenta la
Pielonefritis xantogranulomatosa como diagnaostico diferencial puede ayudarnos
a planificar la cirugia y dar un abordaje multidisciplinar, que puede ayudar a
obtener un mejor resultado. Observamos que el abordaje anterior con incision
subcostal es el mejor abordaje quirtrgico que un abordaje retroperitoneal en

cuanto a la tasa de complicaciones.

21



Anexo

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes

N =47 Total Tranl[\)le;riti)neal Retrol\lpizggoneal
Edad (Media + SD) f11é0620 36.90 +14.86 | 42.27 +13.16
F (N=28
= 0, !
Género (N, %/total) - F(N '%/Il,(o2)3.4 %) 59.6%), M (N=8,
17%)
Hemoglobina (Mean + SD) +91'8845 10.62 +1.83 9.6 +1.82
Leucocitos(célulasx1000/mm3) | 15.24
(Media + SD) 1898 16.96 + 15.30 14.71 + 6.16
) 337
Plaqgetass(celuIasxlOOO/mm3) (271- 337 (269-396) | 342 (272-472)
(Media, IQR) 465)
Creatinina (Media, IQR) 1 (1050' 0.90 (0.80-4.70) | 1 (0.80-1.57)
ANTECEDENTES MEDICOS
- . 10
0 0 0,
Presién Arterial (N, %/Total) (21.3%) 1 (2.12%) 9 (19.14%)
DM2 (N, %/Total) (3330 ) 4 (8.48%) 12 (25.44%)
Tabaquismo (N, %/Total) 8 (17%) 2 (4.24%) 6 (12.72)
Alcohol (N, %/Total) (1268% ) 2 (4.24%) 4 (8.48%)
Antecedente de Pielonefritis 24 0
(N, %/TOTAL) (51.1%) 6 (12.72) 18 (38.16%)
Urolitiasis (N, %/Total) (623/0 )| 8(1696%) | 24(5088%)
Piruria (N, %/TOTAL) “ 42%% J| 50w 16 (33.92%)
CULTIVOS
Cultivo de Absceso 4 (8.5%) 2 (4.24%) 2 (4.24%)
Cultivo de orina 10 0 0
(21.3%) 2 (4.24%) 8 (16.96%)
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Tabla 2. Caracteristicas quirurgicas

N=47 Total Transperitoneal | Retroperitoneal
Complicaciones o o o
berioperatorias (Total) 21 (44.68%) 1 (2.12%) 20 (42.55%)
Terapia intensiva 7 (14.9%) 1 (2.12%) 6 (12.8%)
Sangrado 843+717 | 518.18 +263.88 | 943.06 + 783.59
Transoperatorio (ml)

Paquetes

Globulares(Media + SD) 2.17 £1.40 190+ 1.81 2.25%1.27
Transfusiones 38 (80.9%) 7 (14.84%) 31 (65.72%)
Muerte 5 (10.6%) 0 (0%) 5 (10.6%)
Rintervencién 7 (14.9%) 1 (2.12%) 6 (12.8%)
Infeccion de herida 12 (25.5) 0 (0%) 12 (25.5%)

Diagnastico renal al

34 (72.3%)

7 (14.84%)

27 (57.24%)

diagndstico
Pielonefritis
enfisematosa al 3 (6.4%) 0 3 (6.36%)
diagndstico
flectacion delPsoasal | 9 (19.1%) 5 (10.6%) 4 (8.48%)
iagndstico
Clavien Dindo
Il 9 (42.8%) 0 9 (42.8%)
11 3 (14.2%) 0 3 (14.2%)
V| 4 (19.04%) 1 (4.7%) 3 (14.2%)
\Y 5 (23.8%) 0 5 (23.8%)
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Tabla 3. Caracteristicas Generales

Con

Sin Complicaciones |complicaciones Valor

(n=19) (n=28) de P
Edad, media (SD) 41.68 (+13.44) 40.57 (+13.94) 0.787
Femenino, n (%) 16 (84.2%) 23 (82.1%) 0.853
Hipertension Arterial, n (%) 4 (21.1%) 6 (21.4%) 0.975
Diabetes tipo II, n (%) 7 (36.8%) 9 (32.1%) 0.739
Tabaquismo, n (%) 5 (26.3%) 3 (10.7%) 0.163
Alcohol, n (%) 3 (15.8%) 3 (10.7%) 0.609
Hemoglobina, media (SD) 10.67 (x1.97) 9.2 (£1.56) 0.01*
Hemoglobina <9 mg/dL, n(%) |4 (21.1%) 14 (50%) 0.045*
Leucocitos, Mediana (ICR 25-
75%) 10.20 (9.09-11.70) 15.3 (11-17.5) 0.319
Plaquetas, media (SD) 336.94 (£146.192) 393.78 (£138.16) | 0.183
Creatinina, mediana (ICR 25-
75%) 0.9(0.7-1.49) 1.05 (0.80-1.67) | 0.281

*p <0.05
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Tabla 4. Antecedentes Uroldgicos

Sin

complicaciones |Con Valor

(n=19) Complicaciones(n=28)| dep
Antecedente de pielonefritis, n (%) |10 (52.6%) 14 (50%) 0.859
Antecedente de urolitiasis, n (%) 13 (68.4%) 19 (67.9%) 0.968
Piuria, n (%) 10 (52.6%) 11 (39.3%) 0.366
Presencia de absceso renal, n (%) |9 (47.4%) 25 (89.3%) 0.002*
Presencia de pielonefritis
enfisematosa, n (%) 0 (0%) 3 (10.7%) 0.14
* p <0.05
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Tabla 5. Caracteristicas Perioperatorias

Abordaje Abordaje

Transperitoneal Retroperitoneal Valor

(n=11) (n=36) de p
Reintervencion, n (%) 1 (9.1%) 6 (16.7%) 0.537
Requerimiento de UCI, n
(%) 1(9.1%) 6 (16.7%) 0.537
Muerte, n (%) 0 (0.0%) 5 (100%) -
Requerimiento de
Transfusion sanguinea, n
(%) 7 (18.4%) 31 (81.1%) 0.097
Sangrado, media (ICR25-
75%) 500 (300-700) 700 (425-1162) 0.008*
* p <0.05
Tabla 6. Analisis multivariado y univariado para complicaciones

Anadlisis univariado: Andlisis Multivariado: Valor
Con Complicaciones | Con complicaciones de p

Hemoglobina <9 mg/dL,
n (%) OR= 3.75 (0.99-14.15) | OR= 2.3 (0.54-9.93) 0.254
Requerimiento de
transfusion sanguinea, n
(%) OR=3.84 (0.82-17.93) | OR=3.02 (0.52-17.3) 0.214
Presencia de absceso, n
(%) OR=9.25 (2.06-41.30) |OR=7.17 (1.49-34.37) |0.014*
* p <0.05
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