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TÍTULO Y RESUMEN 1 (a) Título del estudio: Correlación de la presencia de 
recurrencia local con la ocurrencia de fugas de 
anastomosis posterior a cirugía colorrectal en pacientes 
con cáncer colorrectal operados en el Hospital 
Calderón Guardia 2019-2022  

(b) Resumen: 

Introducción: El cáncer colorrectal es una de las patologías 
oncológicas quirúrgicas más comunes de manejo por un 
cirujano general. En casos de cáncer colorrectal de manejo 
quirúrgico, las fugas de anastomosis constituyen una 
complicación severa, que ocurre entre el 2-19% de los 
pacientes, dependiendo de varios factores como localización 
del tumor, la técnica quirúrgica y la cirugía de emergencia. 
Objetivo: Analizar la recurrencia local en pacientes con fuga 
de anastomosis de cirugía colorrectal en el Hospital R. A. 
Calderón Guardia durante el período del 1 de enero de 2019 
al 31 de diciembre de 2022. 
Métodos: Es un estudio observacional retrospectivo, con una 
revisión de expedientes de acuerdo con una recolección de 
datos brindados por el Servicio de Estadística del Hospital 
Calderón Guardia. 
Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 362 
sujetos con cáncer colorrectal de manejo quirúrgico en el 
Hospital Calderón Guardia en el periodo 2019-2022, de los 
cuales se excluyeron los pacientes con resección sin 
anastomosis, ostomía paliativa, cáncer de colon derecho y 
transverso, anastomosis colónica y aquellos a quienes no se 
les realizó anastomosis. Después de aplicar los criterios de 
exclusión, se analizaron un total de 77 (21%) casos con 
anastomosis colorrectal. La incidencia de fuga de 
anastomosis colorrectal fue de 11 pacientes (14,3%). 
Conclusiones: En el estudio se determinó que la fuga de 
anastomosis tiene una relación lineal con la edad, y se 
presenta mayoritariamente en hombres, además de estar 
altamente asociada a la presencia de comorbilidades como 
hipertensión y diabetes.  
Sin embargo, no se encontró una relación directa entre la 
fuga de anastomosis y la recidiva local del cáncer en es 
estudio realizado. 
Palabras clave:  
cáncer colorrectal, fuga de anastomosis, recidiva, estado 
nutricional, comorbilidades 

INTRODUCCIÓN
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Antecedentes/Justificación 2 La patología oncológica colorrectal es una patología 
muy común en el día a día del cirujano general, con un gran 
número de casos que se manejan. Con respecto a las 
complicaciones de cirugía colorrectal, la fuga de anastomosis 
representa un rol importante en la morbimortalidad de los 
pacientes, y se ha estudiado su relevancia en asociación con 
recurrencia local (Rawla et al., 2019). 

En la actualidad, se han realizado diferentes estudios 
que analizan grupos de pacientes que presentan fuga de 
anastomosis y su correlación con recurrencia local, pero no 
hay un registro de la evolución que tienen los pacientes con 
fuga de anastomosis de manejo quirúrgico de cáncer 
colorrectal en el Hospital Calderón Guardia, sobre todo los 
casos complicados. 
Al ser el cáncer colorrectal, la patología oncológica que más 
se maneja en el Servicio de Cirugía General, se deben 
conocer las complicaciones quirúrgicas y la tasa de curación 
de patología de acuerdo con su estadiaje oncológico.  

Se deben tomar en cuenta los diferentes factores 
asociados al aumento de riesgo de fuga de anastomosis y 
así exponer la población en riesgo, para poder desarrollar 
estadística en pacientes operados en el Hospital Calderón 
Guardia y su evolución. El conocimiento del efecto de las 
fugas de anastomosis en el resultado oncológico a largo 
plazo es de gran relevancia, ya que afecta el seguimiento y 
la consideración de manejo a futuro.  

La importancia de este trabajo radica en que 
podremos evaluar la influencia de la fuga de anastomosis 
con respecto a la tasa de recurrencia, sobrevida y tasa de 
curación en los pacientes con cáncer colorrectal. 
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Objetivos 3 Objetivo general  
• Analizar la recurrencia local en pacientes con fuga de 

anastomosis de cirugía colorrectal en el Hospital R. A. 
Calderón Guardia durante el período del 1 de enero de 
2019 al 31 de diciembre de 2022. 

Objetivos específicos  
1. Conocer la incidencia de fugas de anastomosis en 

pacientes con cirugía colorrectal en el Hospital R. A. 
Calderón Guardia durante el período del 1 de enero de 
2019 al 31 de diciembre de 2022.  

2. Enlistar factores de riesgo con respecto a fuga de 
anastomosis en cirugía colorrectal en el Hospital R. A. 
Calderón Guardia durante el período del 1 de enero de 
2019 al 31 de diciembre de 2022.  

3. Describir la evolución de los pacientes con fuga de 
anastomosis de los pacientes sometidos a cirugía 
colorrectal con anastomosis en el Hospital R. A. 
Calderón Guardia durante el período del 1 de enero de 
2019 al 31 de diciembre de 2022. 

4. Registrar los hallazgos intraoperatorios (estadiaje, 
cirugía realizada) de los pacientes  con recidiva local y a 
distancia sometidos a cirugía colorrectal oncológica con 
anastomosis en el Hospital R. A. Calderón Guardia 
durante el período del 1 de enero de 2019 al 31 de 
diciembre de 2022. 

5. Mencionar el manejo (conservador vs quirúrgico) de la 
fuga de anastomosis en pacientes sometidos a cirugía 
colorrectal en el Hospital R. A. Calderón Guardia durante 
el período del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 
2022. 

6. Describir la asociación de recurrencia local con respecto 
a pacientes con fuga de anastomosis en cirugía 
colorrectal oncológica en el Hospital R. A. Calderón 
Guardia durante el período del 1 de enero del 2019 al 31 
de diciembre del 2022.

METODOLOGÍA
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Diseño del estudio 4 Es un estudio observacional y descriptivo, porque no 
se realizan estudios directos en los pacientes, sin existir 
consecuencias para estos. La recolección de datos es 
retrospectiva, ya que es mediante datos brindados por 
estadística. 

• Diseño muestral: Pacientes operados en el Servicio 
de Cirugía General, por patología oncológica 
colorrectal en el Hospital R. A. Calderón Guardia en 
el periodo 2019-2022.  

• Población de estudio: Todos los pacientes con 
anastomosis en cirugía colorrectal oncológica en el 
Hospital R. A. Calderón Guardia en el periodo 
2019-2022.  

• Selección de muestra: Se trabajó con todos los 
pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y 
exclusión.  

(a) Es un estudio original en el país.

Contexto 5 Se recolectaron datos de todos los pacientes con 
anastomosis en cirugía colorrectal oncológica en el Servicio 
de Cirugía General del Hospital R. A. Calderón Guardia 
durante el período del 1 enero del 2019 al 31 de diciembre 
del 2022, donde posteriormente se incluyeron criterios de 
inclusión y exclusión para el estudio. 
No se cuenta con unidad muestral en el estudio.

Participantes 6 Criterios de inclusión: 
Todos los pacientes del Servicio de Cirugía General con 
anastomosis en cirugía colorrectal oncológica en el HCG 
durante el período del 1 enero del 2019 al 31 de diciembre 
del 2022. 
Adolescentes de 12 a 18 años, adultos y adultos mayores. 
Sin distinción de género, etnia o raza. 
Se incluyen embarazadas. 
Criterios de exclusión: 
Niños. 
Casos fuera de las fechas mencionadas. 
Anastomosis en cirugía no oncológica. 
Pacientes sin anastomosis. 
Pacientes que no son del Servicio de Cirugía General.
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Variables 7 Variables demográficas y epidemiológicas: 
Edad 
Sexo: masculino, femenino 
Comorbi l idades (según la c las i f icac ión CIE-10) : 
Enfermedades del sistema circulatorio, respiratorio, digestivo, 
genitourinario, endocrinas, nutricionales y metabólicas, 
neoplas ias mal ignas, t rastornos menta les y del 
comportamiento 

Variables relativas a la hospitalización:  
Fecha ingreso 
Fecha de egreso 

Variables relativas al procedimiento quirúrgico: 
Fecha de intervención quirúrgica inicial 
Hallazgos de intervención 
Tipo de cirugía 
a) Laparoscópica b) Abierta c) Convertida 
Complicaciones durante internamiento 
Diagnóstico de fuga 
Manejo de fuga 
Laboratorios (PCR, PCT) 
Reintervenciones quirúrgicas 

Variables relativas en el control postquirúrgico: 
Recidiva local 
Uso de adyuvancia  
Mortalidad 
Causas de mortalidad 

Clasificación estadística de las variables: 
Variable dependiente: Fuga de anastomosis

Fuentes de datos/ Medidas 8* Se realizó una tabla con los datos de cada paciente, donde se 
identificaban características clínicas y variables para el estudio 
presente.
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Sesgo  9 El proceso de selección del estudio fue riguroso, pero se debe 
tomar en cuenta las limitaciones asociadas al mismo. Primero 
de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión no se 
valoraron la totalidad de casos de cirugía oncológica 
colorrectal al incluir solamente pacientes del Servicio de 
Cirugía General. 

La hipótesis no se puede rechazar en su totalidad 
debido a que en la mayoría de los casos el período de 
observación no es mayor a los 3 años, siendo el tiempo de 
mayor riesgo de recurrencia; por lo que se demuestra una 
limitación del estudio ya que se necesitaría mayor seguimiento 
de los pacientes para poder confirmarlo. 
Las limitaciones del estudio corresponden a su naturaleza 
retrospectiva, debido a que muchos pacientes no tienen la 
información completa al revisar su expediente y esto puede 
modificar los resultados obtenidos.

Tamaño muestral 10 Se incluyeron en el estudio un total de 362 sujetos con cáncer 
colorrectal de manejo quirúrgico en el Hospital Calderón 
Guardia en el periodo 2019-2022, de los cuales se excluyeron 
los pacientes con resección sin anastomosis, ostomía paliativa, 
cáncer de colon derecho y transverso, anastomosis colónica y 
aquellos a quienes no se les realizó anastomosis. Después de 
aplicar los criterios de exclusión, se analizaron un total de 77 
(21%) casos con anastomosis colorrectal.

Variables cuantitativas 11 Se utilizaron variables cualitativas de acuerdo con datos 
brindados.

Métodos estadísticos 12 Se utilizará el programa SPSS Bio-statistics versión 
26.0.  
Para el análisis de los datos se utilizarán las 
frecuencias, tablas de frecuencias y porcentajes para 
la descripción de las variables cualitativas. Para las 
cuantitativas se utilizarán las medidas de tendencia 
central: media, moda, mediana, desviación estándar 
para las que fueran normales, y mediana, moda y 
rangos intercuartílicos para aquellas no normales.  
Se relacionarán las siguientes variables:  
-  Compl icac iones in te rnamien to con las 
comorbilidades mediante análisis multivariado.  
-  Fuga de anastomosis. 
-  Complicaciones no paramétrica.  
-  Complicaciones de IxJ.  
- Tasa de recidiva local.
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RESULTADOS

Participantes 13* Se incluyeron en el estudio un total de 362 sujetos con cáncer 
colorrectal de manejo quirúrgico en el Hospital Calderón 
Guardia en el periodo 2019-2022, de los cuales se excluyeron 
los pacientes con resección sin anastomosis, ostomía paliativa, 
cáncer de colon derecho y transverso, anastomosis colónica y 
aquellos a quienes no se les realizó anastomosis. Después de 
aplicar los criterios de exclusión, se analizaron un total de 77 
(21%) casos con anastomosis colorrectal.

Datos descriptivos 14* (a) Describir las características de los participantes en el estudio (por ejemplo: 
demográficas, clínicas, sociales) y la información sobre las exposiciones y los 
posibles factores de confusión. Se utilizaron variables demográficas como 
edad, sexo y comorbilidades. En la parte clínica se analizó el tipo de cirugía 
realizada, y complicaciones posterior a la cirugía. 

(b) Se documentaron todos los datos necesarios en cada expediente de cada paciente 
analizado. 

(c)  El seguimiento de los casos de forma retrospectiva se dió por 1, 2, 3 y 4 años.

Datos de las variables de 
resultado

15* De los sujetos analizados, 34 (44,1%) eran hombres y 43 
(55,8%) mujeres, de los cuales el grupo etario de mayor 
número de casos fue el de más de 65 años. La incidencia de 
fuga de anastomosis colorrectal fue de 11 pacientes (14,3%). 
Las características demográficas y de comorbilidad de este 
subgrupo se describen en la Figura 2. 

Dentro de los factores de riesgo que se toman en 
cuenta a evaluar en los pacientes con anastomosis colorectal, 
se basan en estudios previos con meta-análisis de pacientes 
con fuga de anastomosis, tomando en cuenta datos 
demográficos como sexo, edad, comorbilidades y analizando 
criterios de los pacientes previo a la cirugía para determinar 
asociación de cada uno de estos en el grupo con fuga de 
anastomosis. 

Los pacientes que asocian fuga de anastomosis se 
evaluaron en diferentes grupos de seguimiento, con un caso 
(9%) en el grupo de seguimiento por 4 años; dos casos (18%) 
en el grupo de seguimiento por 3 años; y cuatro casos (36.4%) 
en los grupos de seguimiento por dos y un año. 
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Resultados principales 16 Con respecto a la incidencia del cáncer colorrectal de acuerdo 
con el género, se demostró que la mayoría fueron 
hombres, y el grupo etario de mayor prevalencia es de 65 
años en adelante, que corresponde al 46% de los casos. Al 
comparar los datos obtenidos con los datos reportados por 
la literatura, se denota una relación, ya que se asocia 
mayor incidencia en hombres. 

Las comorbilidades más asociadas fueron la hipertensión 
arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM), pero también se 
observaron casos de asma, artr i t is reumatoide, 
enfermedades psiquiátricas y cáncer de páncreas. 

De los pacientes con fuga de anastomosis, se observó una 
prevalencia importante (82%) de presentar alguna 
comorbilidad, mientras que la prevalencia con el uso de 
medicamentos como AINES y esteroides (9%) fue muy 
baja. Históricamente, este último ha sido fuertemente 
asociado a la fuga de anastomosis; esta discordancia con 
nuestros resultados podría deberse al sesgo en la inclusión 
de la información clínica completa de los expedientes.  

De acuerdo con la evolución de los pacientes, se observa una 
asociación de fuga con respecto al diagnóstico, 47 (61%) 
casos corresponden a patología colónica y 30 (38,9%) 
casos corresponden a patología rectal, de los cuales 22 
(28%) recibieron neoadyuvancia y se encontraron en mayor 
asociación con patología rectal. 

De acuerdo con el valor del coeficiente Phi negativo y cercano 
a cero, no se encontró una relación significativa entre 
ambas variables. Estos resultados reflejan lo discutido en la 
literatura revisada. Sin embargo, el poder estadístico en 
este estudio podría estar afectado debido a la muestra 
pequeña de sujetos estudiados y a que no se documentó 
ningún caso de recidiva local asociado con los 11 pacientes 
con fuga de anastomosis. 

Con respecto a la mortalidad, se demuestra un 6,4% (5 
pacientes), de los cuales el 40% se asoció a fuga de 
anastomosis. Dentro de los factores de riesgo en este 
grupo de pacientes se identifica el género femenino con un 
60%, pacientes mayores de 55 años, con comorbilidad 
(80%), obesos y malnutrición.

 Otros análisis 17 No se realizaron otros análisis.

DISCUSIÓN
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Resultados clave 18 La tasa de fuga de anastomosis en patología oncológica 
colorrectal del Hospital Calderón Guardia de los sujetos 
estudiados es del 14,2%, lo cual, de acuerdo con la literatura 
revisada, se encuentra dentro del rango mundial de un 2-19%. 
En nuestro estudio se determinó que la fuga de anastomosis 
tiene una relación lineal con la edad, y se presenta 
mayoritariamente en hombres, además de estar altamente 
asociada a la presencia de comorbilidades como hipertensión 
y diabetes. En los últimos años se ha dado un énfasis en 
mejorar el estado nutricional y las condiciones prequirúrgicas 
para optimizar a los pacientes al ser llevados a cirugía y esto 
influye en los resultados. 
Sin embargo, no se encontró una relación directa entre la fuga 
de anastomosis y la recidiva local del cáncer en es estudio 
realizado. 

Limitaciones 19 El proceso de selección del estudio fue riguroso, pero se debe 
tomar en cuenta las limitaciones asociadas al mismo. Primero 
de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión no se 
valoraron la totalidad de casos de cirugía oncológica 
colorrectal al incluir solamente pacientes del Servicio de 
Cirugía General. 
Las limitaciones del estudio corresponden a su naturaleza 
retrospectiva, debido a que muchos pacientes no tienen la 
información completa al revisar su expediente y esto puede 
modificar los resultados obtenidos.

Interpretación 20 La hipótesis no se puede rechazar en su totalidad 
debido a que en la mayoría de los casos el período de 
observación no es mayor a los 3 años, siendo el tiempo de 
mayor riesgo de recurrencia; por lo que se demuestra una 
limitación del estudio ya que se necesitaría mayor seguimiento 
de los pacientes para poder confirmarlo.

Generalización 21 No se pueden generalizar los resultados ya que es un estudio 
retrospectivo específico de un centro hospitalario. 
Se pueden comparar resultados con otros centros.

OTRA INFORMACIÓN

Financiación 22 No se cuenta con financiamiento del proyecto, debido a que no 
se utilizaron métodos externos para el fin del mismo.

BIBLIOGRAFÍA

23 Se adjuntan a continuación.
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