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Capitulo |

RESUMEN

Introduccién:.

Objetivo: La fuga anastomoética es la complicacion mas temida después de una
cirugia colorrectal y estd asociada con una alta morbilidad y mortalidad. Es
multifactorial y esta relacionada con el paciente, la enfermedad, el tratamiento y el
procedimiento quirdrgico. Varios ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis han
demostrado que no hay ventaja en la preparacion mecanica del intestino y en el uso
rutinario de drenajes en la cavidad peritoneal y pélvica para prevenir/detectar las

fugas anastomoticas.

Materiales y métodos: Todos los expedientes de pacientes post operados de
anastomosis intestinal, durante los afios 2018 a 2023, desde la primera intervencion
hasta el alta, que cuenten con el registro anestésico de la intervencion o
intervenciones, asi como su manejo analgésico

Resultados: Tras la busqueda de expedientes con el diagnostico de fuga intestinal
en el banco de datos del hospital en el periodo del 2018-2023, se obtuvieron 187
pacientes de los cuales se descartaron los siguientes: 13 por ser pediatricos, 7 por
no estar disponibles/extraviados, 39 por estar malamente llenados o incompletos;
resultando en un total de 128 expedientes revisables.

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, enfocandose en aspectos
anestésicos, clinicos y perioperatorios. Los resultados mas destacados del analisis
son los siguientes:

Distribucién del Tipo de Anestesia:

La técnica de anestesia mas utilizada fue Anestesia General Balanceada+Blogueo
Epidural Continuo Lumbar, representando el 30.5% de los casos (39 pacientes). Le
siguieron otras variantes como Anestesia General Balanceada, con 25 casos
(19.5%), y Bloqueo Epidural Continuo, con 18 casos (14%).

Conclusion: Estos hallazgos destacan la necesidad de continuar investigando el
impacto del manejo anestésico y quirargico en la perfusion tisular y la prevencion
de complicaciones postoperatorias, para desarrollar protocolos aun mas efectivos.



Capitulo Il

INTRODUCCION

1.- INTRODUCCION

La anestesia epidural (AE) ha demostrado proporcionar un excelente alivio del dolor
postoperatorio después de la cirugia abdominal. En consecuencia, se utiliza
comunmente como parte de los protocolos de recuperacién mejorada después de
la cirugia. Sin embargo, el efecto de la AE en la microcirculacién esplacnica aiun no

se ha esclarecido, pero aparenta ser ampliamente beneficioso @,

Los nervios eferentes simpaticos que se originan desde T5 hasta T11 inervan los
ganglios celiacos, mesentérico superior e inferior. Al bloquear estas fibras
nerviosas, la AE induce vasodilatacion periférica de la circulacion esplacnica, lo que
podria mejorar la perfusion en los érganos abdominales. Sin embargo, esta
disminucién en la resistencia vascular sistémica también puede inducir hipotensién

arterial y, por lo tanto, potencialmente disminuir la presion de perfusion @,

La preservacién de la microcirculacion intestinal puede ser de gran importancia
clinica. La perfusion tisular comprometida se ha propuesto como un factor clave en
la fisiopatologia de la fuga anastomotica después de la cirugia gastrointestinal.
Légicamente, el efecto de la AE en la microcirculacion esplacnica ha generado
mucho interés en los ultimos afios. Sin embargo, los estudios previos en este campo

muestran resultados heterogéneos ) @),

De esta idea partimos para realizar esta revision en nuestra institucion para ver si

existe una asociacion entre la AE y las fugas anastomoéticas que es de las



complicaciones mas temidas y que es atribuible a dicha autorregulacion espléacnica

y preservacion de la microcirculacion. ©) ©)



Capitulo Il
MARCO TEORICO

La respuesta neuroendocrina a la cirugia implica la estimulacion del sistema
nervioso simpético y la consiguiente taquicardia, hipertension y estimulacion del eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal. Esto induce la liberacion de hormonas como la
hormona adrenocorticotropa (ACTH), catecolaminas (norepinefrina y epinefrina) y
cortisol. El aumento de las concentraciones circulantes de tales mediadores se

asocia con la supresion de las respuestas de las células T proinflamatorias (.

Ademas de los factores del huésped y los factores quirargicos, diferentes técnicas
anestésicas utilizadas en la cirugia pueden tener un efecto diferencial en la
respuesta inflamatoria sistémica (SIR) postoperatoria y en las complicaciones
postoperatorias. Algunas técnicas anestésicas pueden afectar al sistema
inmunologico al disminuir los niveles de citoquinas proinflamatorias y modificar la
funcién de las células inmunes innatas y adaptativas. Por ejemplo, se ha informado
del efecto inmunomodulador del propofol en varios estudios, siendo mas favorable
gue los agentes inhalatorios, y que la anestesia regional combinada tiene un mayor
efecto que el uso Unico de la anestesia general en la reduccion de la respuesta

inflamatoria inducida por la cirugia ®©),

La fuga anastomotica es la complicacion mas temida después de una cirugia
colorrectal y esta asociada con una alta morbilidad y mortalidad. Es multifactorial y
esta relacionada con el paciente, la enfermedad, el tratamiento y el procedimiento
quirargico. Varios ensayos clinicos aleatorizados y metaanalisis han demostrado

gue no hay ventaja en la preparacién mecanica del intestino y en el uso rutinario de

9



drenajes en la cavidad peritoneal y pélvica para prevenir/detectar las fugas

anastomoticas (1011),

10



Capitulo IV

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al haber una variedad de cirugias en las que se realizan anastomosis intestinales,
muy variadas, el manejo suele ser muy variado, la terapia hidrica liberal, restrictiva,
la transfucion temprana o el inicio de vasopresores de manera precoz o tardia,

aparte de existir los factores quirurgicos y propios del paciente.

Todos estos factores, tienen literatura que respalda su relevancia para prevenir las

fugas anastomoticas.

Al no existir un estudio o protocolo en la poblacion de nuestra institucion, se decide
realizar este protocolo retrospectivo para determinar posibles guias para futuros
estudios prospectivos y asi lograr determinar casualidad.

11



Capitulo V
ANTECEDENTES

Veinte factores modificables potencialmente afectantes de la fuga anastomotica
colorrectal fueron evaluados para intervenciones preoperatorias, intraoperatorias y
postoperatorias. Los factores evaluados para el manejo incluyeron: la preparacion
mecanica del intestino preoperatoria versus ninguna preparacion del intestino,
preparacion mecanica del intestino versus enema rectal, quimio-radiacion
preoperatoria versus radiacion solar para el cancer de recto resecable en etapas Il
y lll, volumen hospitalario, volumen del cirujano, especializacién del cirujano y
reseccion primaria versus escalonada para la obstruccién por carcinoma colorrectal
izquierdo; incluyeron intraoperatoria mente el enfoque laparoscopico versus abierto
para el cancer de recto y la diverticulitis sigmoidea, anastomosis colorrectal e
ileocdlica engrapadas versus suturadas a mano, omentoplastia, anastomosis de
una capa versus de dos capas, agentes intraperitoneales para prevenir
adherencias, drenaje anastomético profilactico, ostomia de cobertura (en reseccion
anterior para carcinoma de recto) e ileostomia o colostomia para la anastomosis
colorrectal izquierda; e incluyeron postoperatoriamente la descompresion
nasogastrica, la nutricién enteral temprana y la epidural versus opioides. De entre
estos, tres factores afectaron significativamente la incidencia de fuga anastomatica:
alto (versus bajo) volumen operatorio del cirujano (RR = 0,68), anastomosis
ileocodlica engrapada (versus cosida a mano) (RR = 0,41), y una ostomia derivativa
en la reseccidén anterior para carcinoma de recto (RR = 0,32). Los 17 factores

restantes no afectaron la incidencia de fuga anastomotica (+3) (14) (15),

12



Capitulo VI

JUSTIFICACION

Los beneficios transoperatorios de la anestesia y analgesia neuroaxial estan
estudiados, asi como un posible impacto sobre el desenlace en el éxito de una
anastomosis intestinal, debido a la mejora de la circulacion esplacnica, disminucién
de marcadores de estrés y formar parte de los protocolos de recuperacién avanzada
pero aun no se ha esclarecido si tienen un impacto directo sobre el éxito de dicha

anastomosis, o perjudica al utilizar opiaceos como sugieren otras guias.

Por lo que, en esta revisidn, se pretende ver si existe una relacion entre la incidencia
de fugas anastomoéticas y el empleo de una técnica combinada (Anestesia general
+ anestesia neuroaxial) para establecer puntos de buena practica y encaminar

nuevos estudios sobre el tema.

13



Capitulo VI

HIPOTESIS

Hipotesis alterna (Ha)

La técnica anestésica influye en la evolucion de la anastomosis intestinal.

Hipd6tesis nula (HO)

La técnica anestésica no influye en la evolucion de la anastomosis intestinal.

14



Capitulo VIl

OBEJTIVOS

Objetivo general

Determinar el uso de anestesia combinada como factor protector en cirugias que

involucren una anastomosis intestinal.

Objetivos especificos

o Comparar la diferencia entre la evolucién de la anastomosis en pacientes en
los cuales se aplicé anestesia general balanceada, con aquellos en los que se aplico
anestesia regional, y/o ambas.

o Comparar la diferencia entre la evolucion de la anastomosis en pacientes
gque permanecieron con analgesia epidural y aquellos que no recibieron analgesia
epidural.

o Identificar diferencias entre la evolucion de la anastomosis en pacientes en
los que la restitucion de liquidos fue restrictiva en comparacion con los que se utilizé
restitucion de liquidos liberal.

o Comparar la evolucién de la anastomosis en pacientes con distintas
enfermedades cronico-degenerativas, como son: diabetes mellitus, hipertension
arterial, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, enfermedades cardiovasculares,
insuficiencia venosa cronica.

o Registrar la evolucién de las anastomosis dependiendo el &rea afectada

(Termino-terminales, Colo-itestinales, ileo-rectales, colo-rectales, etc.).

15



Capitulo IX

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

Estudio experimental, longitudinal, comparativo, prospectivo

Tipo de poblacion:

Tomaremos todos los expedientes de pacientes post operados de anastomosis

intestinal, en nuestro hospital, durante los afos 2018-2023.

Duracion aproximada del estudio:

El periodo de estudio sera de septiembre del 2024 a febrero del 2024
Duracion: 6 meses.

Sitio de la Investigacion

Archivo del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la universidad
autonoma de Nuevo Leodn

Se recolectara la informacién de pacientes que fueron sometidos a cirugia y

cumplan criterio de anastomosis intestinal entre el afio 2018 al afio 2023.

Del paciente, se incluird informacién clinica y preanestésica que se documenta de
forma rutinaria en el formato de hoja de valoracién preanestésica, ademas del

registro anestésico se tomaran datos como tipo de anestesia y manejo

16



intraoperatorio del paciente, y de las indicaciones médicas y notas de evolucion

obtendremos la informacion referente al postoperatorio.

Una vez recolectando los datos se realizara el analisis estadistico correspondiente

y se sacaran conclusiones.

17



Capitulo X

DISENO METODOLOGICO

Criterios de inclusion:

Todos los expedientes de pacientes post operados de anastomosis intestinal,
durante los afios 2018 a 2023, desde la primera intervencion hasta el alta, que
cuenten con el registro anestésico de la intervencion o intervenciones, asi como su
manejo analgésico.

Criterios de exclusion:

Pacientes cuya primera intervencion no se haya realizado en nuestro hospital.
Criterios de eliminacién:

Expedientes incompletos

18



Capitulo XI

CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio se apegara a lo sefialado por la declaracion de Helsinki, la norma oficial
mexicana NOM-012-SSA3-2012, principios de buenas practicas clinicas y lo
estipulado en la ley general de salud en materia de investigacion. Ser4 evaluado
ante el Comité de Etica en Investigacién y Comité de Investigacién del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

19



Capitulo XlI

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

La informacion recabada en este estudio sera recopilada en nuestras bases de
datos, evitando el uso del nombre completo y la direccion de los sujetos de
investigacion; manteniendo el anonimato. Sin embargo, podrd contener otra
informacion como las iniciales de su nombre, genero, edad o fecha de nacimiento.
El recabar esta informacién tiene como finalidad garantizar la integridad cientifica,
misma que estara en el sitio de investigacion y solo tendra acceso los miembros del

equipo de investigacion.

Unicamente el equipo de investigacion tendra acceso a los datos personales de los

pacientes salvaguardando la integridad de los sujetos en la investigacion.

20



Capitulo Xl
RESULTADOS

Tras la busqueda de expedientes con el diagnostico de fuga intestinal en el banco
de datos del hospital en el periodo del 2018-2023, se obtuvieron 187 pacientes de
los cuales se descartaron los siguientes: 13 por ser pediatricos, 7 por no estar
disponibles/extraviados, 39 por estar malamente llenados o incompletos; resultando
en un total de 128 expedientes revisables.

Pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos, enfocandose en aspectos
anestésicos, clinicos y perioperatorios. Los resultados mas destacados del andlisis
son los siguientes:

Distribucién del Tipo de Anestesia:

La técnica de anestesia mas utilizada fue Anestesia General Balanceada+Bloqueo
Epidural Continuo Lumbar, representando el 30.5% de los casos (39 pacientes). Le
siguieron otras variantes como Anestesia General Balanceada, con 25 casos
(19.5%), y Bloqueo Epidural Continuo, con 18 casos (14%).

Uso de Hemoderivados y Vasopresores:

La mayoria de los pacientes (70%) no requirieron hemoderivados, mientras que el
30% restante si los recibi6. Los vasopresores fueron utilizados en el 34% de los
casos, lo que refleja la necesidad de soporte hemodindmico intraoperatorio en un

Distribucién por Tipo de Anestesia

BEC

AGB+TAP
AGE+BECT

AGB+BECL AGB+BECI

AGB+BECT

porcentaje significativo de procedimientos de este tipo en nuestra unidad.

21



AGB: Anestesia general balanceada; BEC: Bloqueo epidural continuo; AGB+BECL:
Anestesia general balanceada + bloqueo epidural lumbar; AGB+BECT: Anestesia general balanceada + bloqueo epidural
toracico; AGB+BECI: Anestesia general + bloqueo epidural inerte; AGB+TAP: Anestesia general balanceada + bloqueo del
plano transverso abdominal; AGE+BECT: anestesia total endovenosa + bloqueo epidural toracico

Aspectos Perioperatorios:

La diuresis adecuada (>0.5 ml/kg/h) se logr6 en el 78% de los pacientes, indicando
un manejo optimo del volumen en la mayoria de los casos.

La duracién promedio de los procedimientos fue de 210 minutos, con un rango que
oscila entre 165 y 330 minutos

Técnicas y Caracteristicas Quirurgicas:

La técnica quirargica mas comun fue la abierta, representando el 80% de los
procedimientos.

En cuanto al sitio de anastomosis, las localizaciones mas frecuentes fueron colo-
intestinal y gastro-yeyunal), observandose en el 45% y 40% de los casos,
respectivamente.

Clasificacion ASA y Diagnostico:

El 40% de los pacientes fueron clasificados como ASA llI, reflejando un estado
fisico con comorbilidades significativas al momento de su intervencion, lo cual
podria hablar de un area de oportunidad para mejorar condiciones previo a la
intervencion

El 60% de los procedimientos se realizaron por diagndésticos oncol6gicos, mientras
gue el 40% restante correspondio a patologias benignas.

Analis estadistico

Impacto de Hemoderivados sobre Fugo

Proporcidn de Fugo (5i)

Impacto de Vasopresores sobre Fugo

Hemoderivados

Preporcian de Fuge

22
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Variables con evidencia significativa (p<0.05):

El usar hemoderivados en el trananestesico (p=0.0418)

Iniciar vasopresores en algin momento de la cirugia (p=0.0034)

El no lograr mantener una diuresis minima de > 0.5 ml/kg/hr (p=0.0086)
Grado del cirujano a cargo del procedimiento (p=0.0349)

El resto de variables, como el tipo de anestesia, sexo, IMC, etc. Resultaron como
no significativas.

23



Capitulo XIV

CONCLUSIONES

El analisis del presente banco de datos sugiere que los factores mas determinantes
para evitar complicaciones, como la fuga anastomotica, estan relacionados con la
optimizacién de la perfusion tisular y el manejo hemodindmico adecuado. Esto se
refleja indirectamente en la capacidad de mantener una diuresis adecuada (>0.5
ml/kg/h) durante el procedimiento.

Asimismo, los resultados indican que, mas alld de la eleccién de la técnica
anesteésica, la clave reside en minimizar la necesidad de intervenciones adicionales,
como la administracion de hemoderivados o el inicio de vasopresores, salvo en
situaciones estrictamente necesarias. Este enfoque contribuye a mejorar los
desenlaces perioperatorios y subraya la importancia de estrategias integrales que
prioricen el estado hemodinamico y la oxigenacion tisular sobre otros factores
aislados.

Estos hallazgos destacan la necesidad de continuar investigando el impacto del

manejo anestésico y quirargico en la perfusion tisular y la prevencion de
complicaciones postoperatorias, para desarrollar protocolos aun mas efectivos.
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Capitulo XVII

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO
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“Fuga de anastomosis y sus factores de riesgo, ¢ hay relacién con el bloqueo
neuroaxial?”

Campo de estudio: Ciencias de la salud.
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