UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La Unuversidad Catélica de Loja

AREA BIOLOGICA Y BIOMEDICA

TITULO DE MEDICO

Complicaciones postoperatorias en pacientes oncoldgicos quirdargicos de
cuello, térax y abdomen en el Instituto del Cancer SOLCA-Loja periodo
2010-2014.

TRABAJO DE TITULACION
AUTORA: Cuenca Cajamarca, Maria Fernanda

DIRECTOR: Castillo Cérdova, Paul Humberto, Dr.

LOJA - ECUADOR

2017



Esta version digital, ha sido acreditada bajo la licencia Creative Commons 4.0, CC BY-NY-
SA: Reconocimiento-No comercial-Compartir igual; la cual permite copiar, distribuir y
comunicar publicamente la obra, mientras se reconozca la autoria original, no se utilice con
fines comerciales y se permiten obras derivadas, siempre que mantenga la misma licencia al
ser divulgada. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

2017


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

APROBACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

Doctor.
Paul Humberto Castillo Cérdova.

DOCENTE DE LA TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion: Complicaciones postoperatorias en pacientes oncolégicos
quirdrgicos de cuello, térax y abdomen en el Instituto del cancer SOLCA Loja periodo 2010-
2014, realizado por Cuenca Cajamarca Maria Fernanda, ha sido orientado y revisado

durante su ejecucion, por cuanto se aprueba la presentacion del mismo.

Loja, septiembre del 2017.



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS

“Yo, Cuenca Cajamarca Maria Fernanda declaro ser autora del presente trabajo de titulacion
complicaciones postoperatorias en pacientes oncolégicos quirtrgicos de cuello, térax y
abdomen en el Instituto del cancer SOLCA Loja periodo 2010-2014, de la Titulacién de
Medicina, siendo Paul Humberto Castillo Cérdova director del presente trabajo; y eximo
expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja y a sus representantes legales de
posibles reclamos o acciones legales. Ademas certifico que las ideas, conceptos,
procedimientos y resultados vertidos en el presente trabajo investigativo, son de mi

exclusiva responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 88 del Estatuto Organico de
la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,
trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado o trabajos de titulacion que se realicen con el

apoyo financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”.

Fe

Autora: Cuenca Cajamarca Maria Fernanda

Cédula: 1103973853



DEDICATORIA

El presente trabajo de fin de titulacion va dedicado a Dios quien me mantuvo constante ante
las dificultades, a mis padres, en especial a mi madre Esperanza que aunque nho esté
fisicamente, desde el cielo siempre me cuida y me guia; a todos quienes dia a dia se

esfuerzan para cumplir sus suefios.

Maria Fernanda



AGRADECIMIENTO

A DIOS, por darme ilusion, vocacién y constancia; a mis padres por haberme proporcionado
lecciones de vida, en especial a mi madre por darme la fortaleza y haberme ensefiado que
con esfuerzo todo se consigue.

A las Autoridades de la Universidad Técnica Particular de Loja de la Titulacion de Medicina,
y en especial al Dr. Paul Humberto Castillo, por su valiosa y acertada orientacion en la
realizacion y culminacién de este trabajo de investigacion.

Al Instituto del cancer SOLCA Loja y al personal que contribuyé de alguna manera a la
recoleccién de la informacion.

A mis maestros, quienes me brindaron sus conocimientos y me motivaron a ser cada dia
mejor.

Maria Fernanda



INDICE DE CONTENIDOS

PORT ADA .ttt ettt e e e e e e et e —aaee e e e e e ——————aaeeeeaaa———————aaaaeeaaanrarraaaaaen i
APROBACION DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION.......cccoeeeieeiecieeeevne, i
DEDICATORIA ..ottt e e e e e e ettt e e e e e e e s e ettt s et eaeee e e e s e st aeaaaeaeeeaaasntrnnaaaaens iv
AGRADECIMIENTO ..etiiiiiiee ettt e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e s s s sseaeeeaaaeeeaaassssssaaaaaaaeeaaans v
INDICE DE CONTENIDOS ......ooouiiieite ittt eee ettt ete ettt te sttt etestaaraeneeeaesteareaneenes vi
RESUMEN . ....ettiieie e e et e et e e e e e e et et e e e e e e e e e e s ab e e e e eeaeeeeeasassstaeseeaaeeeesaansesnneeeeens 1
AB ST RACT oiiiiiii ittt ettt e e e e e e e e ettt et eeeee e e e e ata—tttaaeeaaaanttrrttaaeaeeaaaanrtratraaaaeeaaans 2
INTRODUCCION ......cuoiieieite ettt ettt te ettt e et e et e et et e et e et e eae e st e eaeetesteasseeesteereareeneans 3
(@AY = I 111X T PRSPPI 5
MARCO TEORICO ..ottt ettt et et e e et e e teete et eteetesteereetestesresneeneas 5
1.1. Datos epidemiolégicos y variables del eStudio..........cccocevrereineineinereeseeeee 6
1.1.1.  Cirugia ONCOIOQICA. ...uuuuieeeiiieeiiiiee e e e e e e e e e 6

1.1.2.  Periodo POStOPEIALONIO. ....cceeeeeeeeeeeeeeee e 7

1.1.3.  Complicaciones POStOPEratOrias. .......cceeeeeeeeeeee e 7

1.1.4. Medidas teraplULICAS. .........ccuuuiiiiiiie e 11

1.1.5. Estancia hospitalaria. ............ccooieeiiiiiiiicc e 11
(@AY = I 11 P REERPR 13
OBUIETIVOS ..ottt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e s s atea e e e e e e e e e e e nsstsaanaaaaeeeaannnsnnees 13
L0 Y I I L | PP 15
Y (=g o]0 l0] o]V R 15
R 700 O I o To T [T =TS U T Lo SRS 16

3.2, UNIVEISO: .ttt sttt ettt he bbbt e st e st e b e bt sb e e b et et et et ne b 16
Bu3L IMUBSIIAL ..ttt et b et b e s bt et bt e et bt eat et e s bt et e sbeeat e besheenteee 16
I o 11010 (TS 3 RSP STS R 16
3.5. Operacionalizacion de VariabIES .........cccocereieiirieieecesesere e 17

3.6. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos..........ccceveveeeereneneneneneeeeeee 18

3.7, PrOCEAIMIENTO ..ottt ettt sttt sttt b s bbb st b e e e ne s e 18
3.8. Plan de tabulacion Y @n@lISIS .........cccoerireririininenieerecieee e 19

Vi



CAPITULO IV ettt ettt ettt ettt et teeteete et eneereere e 20

RESULTADOS ..ottt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e s sttt e et e e e e e e e e e st bbb e e e aeaeeeeannsssaneeaaaens 20
4.1. ReSUItAdOS GENETAIES .....c..cviieieieeeeeteee et 21

4.2 .Resultado 1.- Identificar las principales complicaciones postoperatorias en cirugias

de cuello, térax y abdomen mediante revision de historias clinicas. ..........cc.coecevvervennene 26

4.3. Resultado 2: Determinar las medidas terapéuticas utilizadas para controlar las
comMPliCacioNeS POSLOPEIALONIAS. ....c.cevrverrirrerierieieieieieeie ettt ettt sb s 39

4.4. Resultado 3.- Correlacionar las complicaciones postoperatorias con la estancia
NOSPILAIATITA. ....eveeetet et bt 42

4.5. Resultado 0bJetivVo gENETAL.......c.ccueeiiiceeececeeee et 45
DISCUSION.......ooeiiete ettt ettt e et e et e et eete et et e e teete e st et e eteeteeasentestearaareeneeseeareareaneens 48
CONCLUSIONES ....cooii ittt ettt e e e e et ettt e e e e e e e s s s s aeeeaeeeeasanssstsaeeaaaeeeeeannnrnnees 55
RECOMENDACIONES ... ..o 56
oYL= @] 7 TP 57
ANEXOS. ..o ettt e e e e ettt e e e e e e e e ettt ———aaeeeaaaa—ta—trttaeeeaaaannrrrrraaaaeeeaans 61

vii



RESUMEN

Evaluar el manejo de las complicaciones postoperatorias en pacientes oncoldgicos mediante
revision de historias clinicas con la finalidad de conocer su relacion con la estancia

hospitalaria.

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal mediante analisis de las historias clinicas de

los pacientes oncoldgicos quirargicos de cuello, térax y abdomen en el periodo 2010-2014.

Se analizaron 386 pacientes, la mayoria de la poblacién fue de sexo femenino (73%), 76
pacientes (20%) presentaron complicaciones postoperatorias. Las medidas terapéuticas
usadas en su mayoria fueron clinicas (63%). La estancia hospitalaria de los pacientes con
complicaciones fue de 7,8 dias frente a 4,7 dias para quienes no presentaron

complicaciones postquirargicas.

La prolongacién de la estancia hospitalaria se encuentra determinada por la presencia de

complicaciones postoperatorias y por otros factores como la edad.

PALABRAS CLAVES: Complicaciones postoperatorias; estancia hospitalaria, medidas

terapéuticas.



ABSTRACT

Evaluate the management of the postoperative complications in oncological patients by

medical records in order to recognize its relationship with the hospital stay.

Descriptive, retrospective and cross-sectional study using the medical records of oncological
patients of neck, thorax and abdomen during 2010 to 2014.

86 patients were analyzed, most of the population was female (73%), 76 patients (20%) had
postoperative complications. Most patients used clinical treatment (63%). The hospital stay
for patients who had complications was 7, 8 days versus 4, 7 days for those who don’t had

postoperative complications.

Longer hospital stay is determined by postoperative complications and other factors like the

age.

KEYWORDS: Postsurgical Complications, treatment, hospital stay



INTRODUCCION
El presente trabajo de fin de titulacion estad basada en las complicaciones postoperatorias en
pacientes oncoldgicos quirdrgicos de cuello, térax y abdomen en el Instituto del cancer
SOLCA Loja periodo 2010-2014.

Las enfermedades oncoldgicas van incrementandose considerablemente y son una de las

principales causas de muerte a nivel mundial.

Al tratar de buscar registros de cancer en América Latina, no se encuentran datos exactos
debido a los varios inconvenientes para la recoleccién (Mirra, 1997); sin embargo, en estos
ultimos afios en cada pais se han implementado varias medidas de control con las que se

ha ido mejorando y eliminando resultados erréneos (Arrossi, 2015).

En el 2011, sélo el 21% de los paises de América Latina tenia un registro de cancer. La
Comision Oncologia 2013 Lancet sobre el control de cancer en América Latina y el Caribe,
dio a conocer la escasez de evidencia cientifica local y los datos econdémicos en relacion con
la prevencion y control del cancer (Arrossi, 2015). La comisién también tiene en cuenta los
Institutos Mundiales del Cancer, por ende estos se encuentran en la obligacion de realizar

los distintos estudios en la poblacion.

Es asi que el Instituto del Cancer SOLCA - Loja se ha visto en la necesidad de aportar a la
presente investigacion, la cual trata sobre las complicaciones postoperatorias en los
pacientes oncologicos; teniendo en cuenta que la cirugia oncoldgica es la piedra angular
para el tratamiento del cancer, y que las complicaciones postquirlrgicas no se encuentran

excluidas.

Las complicaciones quirtrgicas son los acontecimientos mas frustrantes de los cirujanos; vy,
a su vez son los eventos que causan mayores sufrimientos al paciente (Townsend,

Beauchamp, Evers, & Mattox, Tratado de cirugia., 2013).

Para ser mas exactos, el tema planteado es principalmente la evaluacion del manejo de
complicaciones postoperatorias en pacientes oncologicos mediante revision de historias

clinicas con la finalidad de conocer su relacién con la estancia hospitalaria.

En la actualidad no existe una medida cuantitativa uniforme de la gravedad de
complicaciones, la correlacibn  entre las complicaciones postoperatorias, estancia
hospitalaria y medidas terapéuticas usadas. Los datos presentes en la literatura son
internacionales y no existe un estudio de referencia en este pais, es asi que esta

investigacion permite idear nuevas estrategias para poder dar un manejo adecuado y



oportuno a este tipo de pacientes, y a su vez serviria como base para futuras

investigaciones locales o nacionales.
Para llevar a cabo el presente estudio se plantearon 4 objetivos:

El objetivo general, el cual consisti6 en evaluar el manejo de complicaciones
postoperatorias en pacientes oncolégicos mediante revision de historias clinicas con la

finalidad de conocer su relacion con la estancia hospitalaria.

Y, tres objetivos especificos: Identificar las principales complicaciones postoperatorias en
cirugias de cuello, térax y abdomen mediante revisién de historias clinicas; determinar las
medidas terapéuticas utilizadas para controlar las complicaciones postoperatorias vy

correlacionar las complicaciones postoperatorias con la estancia hospitalaria.

Los conflictos que se presentaron durante el desarrollo de este estudio radicaron
principalmente en que no se encontraban datos sobre las complicaciones postoperatorias
en pacientes oncoldgicos a nivel nacional, los datos que se encontraron fueron de indole
internacional y se basaron en las complicaciones postoperatorias en la cirugia general,
ademas, la literatura no contiene datos generales que muestren la incidencia de
complicaciones postoperatorias segun cuello, térax o abdomen; el analisis tuvo que hacerse
segun el 6rgano involucrado, como por ejemplo: complicaciones postquirtrgicas de tiroides,
mama, estdbmago, colon, recto, etc. Por ello, el andlisis de los resultados en este estudio fue

extenso.

Como ya se menciond, la gran mayoria los datos utilizados son indole internacional, por ello
el Instituto de Cancer SOLCA — Loja al ser una institucién pionera que previene, diagnostica,
trata y brinda paliacion de cancer en la provincia de Loja, cuenta con los registros
necesarios de cada paciente, los cuales son de vital importancia para la viabilidad del
estudio.
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1.1. Datos epidemioldgicos y variables del estudio

El cancer, que significa “crecimiento nuevo”; es un trastorno de la diferenciacién y el
crecimiento celular, que da como resultado diversas alteraciones que toman el nombre de
neoplasia. Se diferencia de otras alteraciones de crecimiento celular como la hipertrofia y la
hiperplasia, por el crecimiento descoordinado y autbnomo gque no se encuentra sujeto a los

controles reguladores normales de crecimiento y division celular (Porth, 2010).

El cancer se origina de una variedad de alteraciones sométicas en el ADN que terminan en
la proliferacién incontrolada, muchas de las alteraciones hacen referencia a mutaciones;
pueden aparecer como resultado de errores aleatorios en la réplica, exposicion a
carcindgenos o por defectos en los procesos de reparacién del ADN. Por ello, se puede
presentar en cualquier lugar del cuerpo, suele invadir el tejido circundante y puede provocar

metastasis en puntos distantes del organismo (Longo, y otros, 2012) .

A nivel mundial, en el 2012 se presentaron 14 millones de casos nuevos y se estima que el
namero de casos aumente cerca de 70% en los siguientes 20 afios. Dentro de los andlisis
se muestra que los canceres diagnosticados con mas frecuencia en el sexo masculino
fueron los de pulmoén, préstata, colon y recto, estbmago e higado; mientras que en el sexo
femenino fueron los de mama, colon y recto, pulmén, cuello uterino y estomago (Jong,
2015).

En Ecuador, los canceres diagnosticados con mayor frecuencia del 2006 al 2010 segun
tasas estandarizadas por 100 000 habitantes en el sexo masculino fueron: préstata con
56,5, estbmago con 21,6, linfoma con 13,0, colon y recto con 11,7 y pulmén con 7,9; en
cambio, en el sexo femenino fueron el cancer de mama con 35,8, tiroides con 23,5, cérvix
con 17,5, estbmago con 14,8 y linfomas con 11,1. En el Cantén Loja, los 10 principales
canceres que se presentan en ambos sexos segun tasas estandarizadas por 100 000
habitantes son el de estbmago con 28, otros canceres de piel que no incluyen melanoma
27,1, cancer de mama 17,6, cancer de préstata con 16,5, cancer de tiroides con 15,5,
tumor maligno de cuello de atero 15, cancer de colon 10,1, linfoma no Hodking 8,1,
canceres de la vesicula biliar 7,3 y canceres de traquea, bronquios y pulmén con 6,6 para

cada uno de ellos (Cueva & Yepez, 2014).
1.1.1. Cirugia oncoldgica.

El cancer es una enfermedad que evoluciona de manera variable, por lo que es necesario
realizar una intervencion oportuna, la cual tiene como objetivo principal erradicar la

enfermedad. Los tratamientos del cancer se dividen en 4 grupos principales: cirugia,



radioterapia, quimioterapia y bioterapia. Nuestra variable de estudio es la primera, es decir

la cirugia.

La cirugia se considera quizds el medio méas eficaz para contrarrestar el cancer.
Actualmente el 40% de los pacientes se curan con la cirugia, una operacién curativa
presupone que el tumor esté limitado; es decir, se encuentra en el érgano de origen o en el
organo y lecho ganglionar regional. El 60% restante supone una enfermedad inoperable, en
la que no es posible extirpar el tumor primario con margenes quirdrgicos negativos
(Brunicardi, 2011).

Dentro de la cirugia oncoldgica también se encuentra la cirugia paliativa, se lleva a cabo sin
intencion curativa, ya que trata de mejorar los sintomas de la enfermedad maligna
avanzada. Se la préactica cuando hay una toxicidad o baja respuesta a otros tratamientos y
se enfoca en los tejidos blandos de la malignidad avanzada, pues estos son dianas

terapéuticas perfectas para la cirugia paliativa (Blakely, McPhillips, & Miner, 2015) .
1.1.2. Periodo postoperatorio.

El periodo postoperatorio inicia rapidamente después de la cirugia y se extiende hasta que
el paciente es dado de alta; este periodo tiene como fin restablecer el equilibrio fisiol6gico
del paciente, control del dolor, prevenir e identificar las posibles complicaciones. El

postoperatorio puede dividirse en 2 fases:
1.1.2.1. Postoperatorio inmediato.

Se denomina al periodo que se encuentra entre 2 y 4 horas posteriores a la cirugia, el
paciente se encuentra en la unidad de recuperacion postanestésica; es decir, abarca el
momento desde que el paciente sale de quir6fano hasta que se estabiliza y se recupera en

su totalidad tras el estrés de la anestesia y la cirugia.
1.1.2.2. Postoperatorio mediato / tardio.

Se considera la fase de resolucion y curacion. El paciente se encuentra en hospitalizaciéon o
unidad de cuidados intensivos. Aqui se incluye las alteraciones que se presentan en relacion

a la anestesia, cirugia y curacién (Smith, 2005) .
1.1.3. Complicaciones postoperatorias.

Las complicaciones en la poblacién en general se encuentran entre el 3 y 17%, con una
mortalidad del 5%. No obstante, aunque se cuente con protocolos de manejo, no se
descartan los diversos factores de riesgos, los errores humanos, complicaciones
cardiovasculares y respiratorias, las cuales estdn muy asociadas con las causas de

morbimortalidad peri y postoperatoria (Gémez, Gonzélez, Garcia, & Urefia, 2014).
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En un paciente oncoldgico las complicaciones postquirdrgicas se presentan en el 44% de
los pacientes, con una mortalidad intrahospitalaria de 36% (Medina, y otros, 2011).

Un estudio retrospectivo de 18.473 pacientes mostré que las complicaciones mas
frecuentes fueron alteraciones respiratorias en el 6,9%, hipotension 2,7%, arritmias 1,4%,
hipertensién 1,1%, alteracion del estado mental 0,6%, y eventos cardiacos sospechosos
0,6% (Glick, 2016) .

Las complicaciones son inevitables e independientes de la técnica, brillantez y capacidad
del médico cirujano. El coste de las complicaciones quirtrgicas en Estados Unidos es de
millones de délares, a eso se le suma los distintos inconvenientes que desarrolla el paciente,
como: disminucion de la productividad laboral, alteraciones familiares y los problemas
sociales a los que conlleva. Sin embargo, la parte mas importante es el sufrimiento que
experimenta el paciente; pues, su idea principal es la de tener una cirugia satisfactoria
(Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, Tratado de cirugia., 2013). Empero, las
complicaciones se encuentran condicionadas por el andlisis preoperatorio, comorbilidades
del paciente, el tipo de cirugia, y las técnicas anestésicas utilizadas (Glick, Holt, & Nancy,
2015).

Medidas Preoperatorias que disminuyen las complicaciones postoperatorias

1. Identificar riesgos hemorragicos, por ejemplo: aspirina, anticoagulantes,
entre otros.

Disminuir peso, no fumar.

Descartar posibles alergias.

Preparar bien a los pacientes con problemas respiratorios.

Preparar adecuadamente el colon a los pacientes con cirugia colénica.

Identificar infecciones preexistentes

N o ok~ w DN

Rehidratar adecuadamente al paciente para evitar falla renal.

Fuente: (Arias, Aller, Miranda, Arias, & Lorente, 2004)
Elaboracion: (Arias, Aller, Miranda, Arias, & Lorente, 2004)

Existen varias clasificaciones de las complicaciones postoperatorias, una de ellas es la de
Clavien-Dindo y tiene como fin la clasificacion de las complicaciones por gravedad, pero
cabe recalcar que no existe una definicién uniforme por lo que los ensayos clinicos sobre el
cancer, utilizan los criterios de terminologia comun para las distintas complicaciones

(Katayama, y otros, 2015).

Las complicaciones postoperatorias contemplan las generales de la herida quirdrgica, de la

termorregulacion y las especificas de cada sistema.
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1.1.3.1. Complicaciones de la herida quirurgica.

Seroma: Es una de las complicaciones benignas, puede presentarse con frecuencia tras
diseccion axilar, diseccion inguinal, mastectomia, grandes hernias ventrales o cuando se

usa una malla protésica en la reparacion de una hernia ventral.

Hematoma: Es mas comun gue el seroma, tienen alto riesgo de infeccién, guarda relacion

con la hemostasia y con el tipo de cirugia.

Es comun en la cirugia de cuello, la hemorragia postoperatoria de las estructuras vasculares
pueden originar un hematoma cervical. En el 2011, se llevaron a cabo mas de 15 000
operaciones a nivel de cuello en el Reino Unido, que abarcaban las glandulas de tiroides y
paratiroides, donde se evidencié que el hematoma era la complicacion mas cominy que el
75% de ellos puede causar la muerte en las primeras 6 horas, el resto ocurre principalmente

en las siguientes 6-24 horas (Woods, Woods, Duignan, & Timon, 2014).

Dehiscencia de la herida: Los pacientes sometidos a cirugia abdominal, tienen un riesgo
del 1 a 3% de presentar fallo agudo de la herida. En la mayoria de los casos se produce

entre los 7 y 10 dias después de la cirugia.

Infeccion del sitio quirdrgico: En los Estados Unidos los pacientes quirtrgicos pueden
presentar infeccién hospitalaria en un 40%. El 80-90% de estas infecciones producidas por
una intervencién quirargica puede aparecer en los 30 dias posteriores, tomando en cuenta
que del 30 al 40% las infecciones se producen después del alta hospitalaria. Dentro de los
pacientes que presentan esta patologia el 20% corresponde a cirugia colénica (Townsend,
Beauchamp, Evers, & Mattox, 2013). Se presenta en el 4% de las heridas limpias y en el
35% en las heridas muy contaminadas; los factores de riesgo inminentes son varios, entre
ellos esta el cancer, inmunodepresion, diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares,

el tabaquismo, la cirugia previa, desnutricién y la irradiacion previa (Mizell, 2014).
1.1.3.2. Complicaciones de la termorregulacion.

La fiebre sobre los 38 ° C (100.4° F) es frecuente en los primeros dias postquirdrgicos, se
origina por el estimulo inflamatorio propio de la cirugia y se resuelve espontdneamente. La
fiebre postoperatoria, requiere un diagnostico diferencial minucioso que incluye causas
infecciosas y no infecciosas que se producen después de la cirugia. La fiebre puede
originarse por una infeccion del sitio quirdrgico, causas intrahospitalarias como neumonia
nosocomial, infeccion del tracto urinario, fiebre medicamentosa, y trombosis venosa
profunda. Es dificil diagnosticar a los pacientes que reciben glucocorticoides, quimioterapia,
inmunosupresién postrasplante, en ancianos o en pacientes con insuficiencia renal crénica
(Weed & Baddour, 2015).



En cuanto a la hipotermia, mas del 80% de las intervenciones quirtrgicas planificadas se
relacionan con la disminucién de la temperatura corporal, mientras que un 50% de los
pacientes especialmente traumatizados, manifiestan hipotermia al llegar al quir6fano

(Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, Tratado de cirugia., 2013).
1.1.3.3. Complicaciones especificas.

A nivel de cuello, la cirugia oncolégica més frecuente es la de tiroides, dentro de esta la
complicacidn postoperatoria mas frecuente es la hipocalcemia, se encuentra dentro de las
complicaciones endocrinolégicas con una incidencia de 30% a 50%. La mayoria de las
hipocalcemias se presenta de manera transitoria, sélo un 2% presenta sintomas
permanentes. La hipocalcemia puede llevar al paciente a la muerte, pues su clinica se hace
evidente entre 24 a 48 horas después de la tiroidectomia (Lee, Hinson, Siegel, Steelman, &
Stack, 2015).

A nivel de térax, las complicaciones quirdrgicas se encuentran entre el 3 y 17%, presentan
una mortalidad entre el 4 y 21%, de los cuales aproximadamente el 10% puede causar
discapacidad o muerte; y, cerca del 35% 0 menos requieren manejo terapéutico adicional.
La mayoria de extracciones de tumores de térax desarrollaran complicaciones pulmonares,
las complicaciones mas comunes son: neumonitis y neumonia por aspiracion, atelectasia,
embolia pulmonar, entre otras. Al hacer reseccion pulmonar, la tasa de mortalidad es de tan
solo 2,2 %, es decir que para que se desarrolle una complicacién postoperatoria, deben

existir factores adicionales (Bosma, Veen, Jongh, & Roukema, 2012).

Las complicaciones respiratorias son la segunda complicacién mas frecuente en el periodo
postoperatorio; por ejemplo, en el postoperatorio inmediato las causas mas frecuentes son
hipoventilacién la que a su vez incluye obstruccion de vias respiratorias, anestésicos,
analgésicos como: opiaceos y sedantes, bloqueo neuromuscular y control anémalo de la
respiracion (Glick, 2016).

Las complicaciones cardiovasculares que se pueden presentar son: hipotension o
hipertension arterial, arritmias, isquemia del miocardio o0 insuficiencia cardiaca
descompensada, todas ellas que pueden llevar al paciente a una alteracion hemodinamica.
Se presenta comunmente en el postoperatorio inmediato, ocupa la tercera parte después de

nduseas / vomitos y alteraciones respiratorias (Broussard & Ural, 2016).
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Complicaciones cardiovasculares: factores de riesgo.

e Comorbilidades cardiovasculares preexistentes.

¢ Invasividad del procedimiento quirdrgico (por ejemplo, importante compromiso
vascular, cirugia toracica, abdominal, etc.)

e Alteraciones perioperatorias graves (por ejemplo, hemorragia, sepsis, dolor,
hipotermia)

e Efectos de los agentes anestésicos y técnicas utilizadas.

Fuente: (Broussard & Ural, 2016)

Elaboracion: (Broussard & Ural, 2016)

Con respecto a la cirugia oncolégica a nivel abdominal, la cirugia gastrica es una de las mas
frecuentes y segun los estudios la variacién de la técnica quirtrgica tiene relacién con las
complicaciones postoperatorias. Las complicaciones podran resolverse de manera
convencional, pero algunas necesitardn una nueva intervencién quirdrgica (Yu, y otros,
2013).

Otra patologia oncolégica comun a nivel abdominal es el cancer colorectal, presenta riesgos

mayores y la mayoria demuestra complicaciones postoperatorias entre un 24 y 35%.

Otras complicaciones abarcan la retencion urinaria, que es una de las mas frecuentes, tiene
una incidencia entre el 5% y 70% e igual que todas las complicaciones postoperatorias
depende especificamente del tipo de cirugia y el tipo de anestesia. No se presenta
exclusivamente en pacientes con sintomas urinarios previos. Es considerada por los
algunos cirujanos como una complicacion trivial 0 menor, pero es una fuente importante de

ansiedad y malestar para el paciente (Baldini, Bagry, Aprikian, & Carli, 2011).
1.1.4. Medidas terapéuticas.

Las medidas terapéuticas son un conjunto acciones que tienen como fin curar o aliviar al
paciente. Existe gran variedad de medidas terapéuticas como las farmacologicas,
quirdrgicas, hormonales, etc. El uso de estas medidas se adecua a las necesidades de
cada paciente (NIH, 2013).

1.1.5. Estancia hospitalaria.

La estancia hospitalaria es definida como la hospitalizacién del paciente por la presencia de
alteraciones agudas de la salud, que presentan cierta gravedad y necesitan medidas
diagnosticas o terapéuticas. La estancia hospitalaria depende de una remision adecuada y

un manejo idéneo dentro de ella. En varios estudios, la estancia hospitalaria se ve
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determinada por las comorbilidades presentes y demanda aumento de costos; ademas, se
recalca que aunque un paciente tenga estancia hospitalaria menor y no se dé un manejo
adecuado, el paciente posteriormente remite y los costos van a ser iguales por el nuevo
reingreso hospitalario (Alper, Malley, & Greenwald, 2016).
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CAPITULO Il
OBJETIVOS



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el manejo de complicaciones postoperatorias en pacientes oncolégicos mediante
revision de historias clinicas con la finalidad de conocer su relacion con la estancia

hospitalaria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las principales complicaciones postoperatorias en cirugias de cuello, térax y
abdomen mediante revision de historias clinicas.

Determinar las medidas terapéuticas utilizadas para controlar las complicaciones

postoperatorias.

Correlacionar las complicaciones postoperatorias con la estancia hospitalaria.
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3.1. Tipo de estudio:

Segun el tipo de analisis fue un estudio descriptivo, segun tiempo de recoleccion de datos
fue retrospectivo, segun el disefio fue cuantitativo y segun el enfoque de recoleccién de
datos fue transversal; ya que tuvo como fin identificar la principales complicaciones
postoperatorias, el manejo terapéutico y la correlaciébn de la estancia hospitalaria en
pacientes oncolégicos quirdrgicos de cuello, térax y abdomen en el Instituto del Cancer
SOLCA Loja periodo 2010-2014.

3.2. Universo:

El universo o poblacion del estudio abarco las historias clinicas de pacientes oncolégicos

quirargicos del Instituto del Cancer SOLCA Loja atendidos en el periodo 2010-2014.
3.3. Muestra:

La muestra estuvo constituida por 386 pacientes oncolégicos que se realizaron cirugia de
cuello, térax y abdomen en Instituto de Cancer SOLCA Loja en el periodo 2010-2014, y que

cumplieron los criterios de inclusion para este estudio.

Criterios de inclusion:
- Historias clinicas de pacientes oncoldgicos quirdrgicos adultos, atendidas en el
periodo de estudio.
- Ambos sexos, que se realizaron cirugia de cuello, térax y abdomen.
- Pacientes con la historia clinica completa.
- Tener un diagnéstico definitivo.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con historia clinica incompleta.

3.4. Hipotesis:

Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en pacientes oncoldgicos son la
enfermedad tromboembodlica venosa, la hemorragia y la infeccién de heridas, las cuales

dependen del tipo de cirugia, comorbilidades asociadas y el tiempo de estancia hospitalaria.
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3.5.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

MEDICION

Caracteristicas
sociales y
clinicas del
paciente.

Cualidad 0
circunstancia
particular del
paciente que lo
distingue de otros.

- 20a?24
- 25a29
- 30a34
- 35a39
- 40a44
- 45a49
- 50ab4
- 55ah9
- 60a64
- 65a69
- 70a74
- >75

Sexo:

- Masculino
Femenino

Estado Civil:

- Soltero/a

- Casado/a

- Viudo/a

- Divorciado/a

- Unién de hecho

Diagndstico de cancer

Tipo de cirugia:

Cirugia de:

- Cuello

- Térax

- Abdomen

Frecuencia

y
porcentaje

Dias de hospitalizacion:
Numero de dias
hospitalizacion
(1,2,3,etc)

en

Media

Complicaciones
postoperatorias

Cualquier
alteracion que
interfiera  en el
proceso normal de
la curaciéon
postoperatoria.

Complicaciones  relacionadas

con la cirugia

Generales:

- Complicaciones de la
herida quirargica
-Seromas
-Hematoma
-Dehiscencia
herida
-Infeccion de la herida
quirdrgica
-Otros

de la

Frecuencia

y
porcentaje
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Complicaciones de la
termorregulacion.

-Hipotermia
-Fiebre

Especificas:

- Respiratorias

- Gastrointestinales

- Cardiacas.

- Disfuncién de
glandulas endécrinas

- Otras

las

Manejo
terapéutico  de
las
complicaciones

Son las medidas
empleadas para
lograr la paliacion
de las
enfermedades,
sintomas o]
complicaciones del
paciente.

Manejo clinico

- Antibidticoterapia
- Anticoagulantes
- Analgésicos

- etc.

Manejo quirdrgico

- Proteccion de la via
aérea

- Oxigenacioén

- Reintervencion

Ambos

Frecuencia

y
porcentaje

3.6.

Métodos: observacion.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Instrumentos: historias clinicas, ficha de observacion.

3.7.

Para llevar a cabo el presente proyecto se realizaron las siguientes acciones:

Procedimiento

- Se realizé la revision bibliografica adecuada sobre el tema.

- Se elaboré el instrumento propicio de recoleccion de datos.

- Se solicitd la autorizacién oportuna para la recoleccion de datos a las autoridades del

Instituto del cAncer SOLCA Loja.

- Se coordind con las autoridades competentes para obtener la informacién de las

historias clinicas de los pacientes del periodo en estudio.

- Se ingresé la informacion

obtenida de

las historias clinicas en

la ficha de

observacion elaborada previamente en la base de datos, tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.
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- Para cumplir el primer objetivo: Se identific6 las principales complicaciones
postoperatorias en cirugias de cuello, térax y abdomen, se lo hizo mediante la
revision las historias clinicas.

- Para cumplir el segundo objetivo: Se determind las medidas terapéuticas utilizadas
para controlar las complicaciones postoperatorias, mediante la revision de historias
clinicas.

- Para cumplir el tercer objetivo: Se correlacion6 las complicaciones postoperatorias
con la estancia hospitalaria, también por la revision de las historias clinicas.

- Una vez obtenida la informacién se procedié a la tabulacion de datos y andlisis de la
informacidn pertinente.

- En todo el proceso se mantuvo la privacidad de la informacion.

3.8. Plan de tabulacién y analisis

Para la base de datos se utilizé el software Microsoft Office Excel del 2010, se realiz6 la
ficha de observacion, donde se coloc6 cada uno de los indicadores de las variables;
posteriormente, se tabulo la informacién con estadistica descriptiva, dependiendo de si eran
cualitativas o cuantitativas, se determind la frecuencia y porcentaje para las primeras y

para las segundas se utilizaron medidas de tendencia central como: media, mediana, etc.
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CAPITULO IV
RESULTADOS



4.1. Resultados generales.

De la base electrénica de datos del Sistema de Gestidn Informética del Instituto del Cancer
SOLCA Nucleo de Loja, se seleccionaron 386 pacientes para realizar la caracterizacién

respectiva segun edad, sexo, estado civil y tipo de cancer.
Edad.

De los 386 pacientes seleccionados, la mayoria de pacientes tenia 75 afios o0 mas, presento
una frecuencia de 61 que equivale a 16%. Los detalles respectivos se pueden observar en la
tabla y figura N°1.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de los pacientes oncolédgicos quirdrgicos segun el grupo de edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
20a24 9 2%
25a 29 15 4%
30a34 13 3%
35a39 39 10%
40 a 44 35 9%
45 a 49 33 9%
50 a 54 39 10%
55 a 59 39 10%
60 a 64 37 10%
65 a 69 24 6%
70a74 42 11%

275 61 16%
TOTAL 386

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestién Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

16%

10% | 9o | gop | 10% | 10% | 10% 11%
—— 6%
4% 3%

20A 25A 30A 35A 40A 45A 50A 55A 60A 65A T70A =275
24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74

Figura 1. Edad de los pacientes oncologicos quirdrgicos en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

21



Sexo

En cuanto al sexo, 283 pacientes fueron de sexo femenino y 103 pacientes de sexo

masculino. En la tabla N°2 se detallan las frecuencias y porcentajes segun el sexo. En la

figura N°2 se representa el porcentaje respectivo en relacion al sexo.

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de los pacientes oncolédgicos quirargicos segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 283 73%
Masculino 103 27%

Total 386 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora

SEXO
BFEMENINO ®MASCULINO

Figura 2. Sexo de los pacientes oncologicos quirdrgicos en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Estado Civil.

En cuanto al estado civil la mayoria de hombres y mujeres del grupo de estudio, fueron de

estado civil casado. Los detalles se encuentran en la tabla N° 3. La figura N° 3 lo detalla en

porcentajes.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de los pacientes oncoldgicos quirdrgicos segin el estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado/a 260 67%
Viudo/a 33 9%
Soltero/a 68 18%
Divorciado/a 15 4%
Unién Libre 10 3%
Total 386 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora
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Figura 3. Estado civil de los pacientes oncologicos quirargicos en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Tipo de cancer.

El estudio se limita a las complicaciones postoperatorias de cuello, térax y abdomen, por

ende se ha analizado el tipo de cancer que se opera en estas regiones.

Cuello.

En cuanto a la cirugia de cuello, de su total que eran 95 pacientes todos correspondieron a

cancer de tiroides. La tabla N° 4 muestra los detalles.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de los pacientes oncolégicos quirdrgicos de cuello segun el tipo de
cancer.

Frecuencia Porcentaje
Cuello 95 100%
Tipo de cancer | Tiroides 95 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

Toérax.

En cuanto a la cirugia de térax, todos los 54 pacientes fueron de cancer de mama. Lo

descrito se puede observar en la tabla N° 5.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de los pacientes oncolégicos quirargicos de térax segun el tipo de
cancer.

Frecuencia Porcentaje
Torax 54 100%
Tipo de cancer |  Mama 54 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestidn Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccién de datos)
Elaboracion: La Autora

Abdomen.

De los 131 pacientes que se realizaron cirugia a nivel de abdomen, 67 correspondieron a
cancer gastrico, 56 a cancer de colon y/o recto, 3 a cancer de la vesicula biliar, 2 a cancer
de pancreas, 1 a cancer de la ampolla de vater, 1 a cancer de esofago y finalmente 1
corresponde a cancer esofago-gastrico. Las frecuencias y porcentajes podemos observarlas

en la Tabla N° 6, en la figura N° 6 podemos ver la representacion gréfica correspondiente.

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de los pacientes oncoldgicos quirdrgicos de abdomen segun el tipo

de cancer.
Frecuencia Porcentaje
Abdomen 131 100%
o 51%
Géstrico 67
43%
Colon- Recto 56
. - 2%
Vesicula biliar 3
: . 2%
Tipo de cancer PAncreas 2
i 1%
Ampolla de Vater 1
i 1%
Esdfago 1
, o 1%
Esofago- gastrico 1

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora
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Figura 6. Tipo de cancer de los pacientes oncologicos quirdrgicos de abdomen en el

periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Como ciertas estructuras del aparato genitourinario se encuentran en la cavidad abdominal,
como los rifiones. Se realizé la busqueda respectiva; sin embargo, la mayoria de canceres

identificados se encontraban a nivel pélvico. Los detalles se muestran a continuacion.
Genitourinario.

De los 106 pacientes con cirugia a nivel genitourinario, el tipo de cancer mas frecuente fue
el de cérvix, seguido por el de préstata y este a su vez por el de endometrio. Los demas

tipos de cancer se detallan a continuacion.

Tabla 7. Frecuencia y porcentaje de los pacientes oncolégicos quirdrgicos a nivel genitourinario

segun el tipo de céancer.

Frecuencia Porcentaje
Genitourinario 106 100%
Cérvix 49 46%
Préstata 21 20%
Endometrio 12 11%
Ovario 9 8%
Tipo de cancer Vejiga 7 7%
Pene 4 4%
Testiculo 2 2%
Uretra 1 1%
Renal 1 1%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora
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Figura 7. Tipo de cancer de los pacientes oncologicos quirdrgicos a nivel genitourinario
en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracién: La Autora

4.2. Resultado 1.- Identificar las principales complicaciones postoperatorias en

cirugias de cuello, torax y abdomen mediante revision de historias clinicas.

Se toman en cuenta las complicaciones postoperatorias inmediatas y mediatas de todos los

pacientes oncolégicos quirtrgicos de cuello, térax y abdomen.

Tasa global de complicaciones

De los 386 pacientes, 310 (80%) no presentaron ninguna complicaciéon, mientras que 76 si
presentaron complicaciones, siendo la tasa global de complicaciones 20%. Los detalles se
pueden observar en la tabla y figura N° 8.

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con y sin complicaciones postoperatorias de
cuello, térax y abdomen.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 76 20%
Sin complicaciones 310 80%
TOTAL 386 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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TASA GLOBAL DE COMPLICACIONES

u CON COMPLICACIONES = SIN COMPLICACIONES

Figura 8. Tasa global de complicaciones en pacientes oncoldgicos de cuello, térax,

abdomen y nivel genitourinario en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Se procedié a identificar las principales complicaciones, pero dentro de ello también se
analizé la relacién de las complicaciones postoperatoias con el estadio clinico y la edad. Se
identificd las complicaciones especificas de cada tipo de cancer, mientras que en las
complicaciones generales se encuentran aquellas que se producen en todas las cirugias o

son caracteristicas de otro tipo de cancer.

Principales complicaciones en Cuello/ Tiroides.
Como todas las cirugias a nivel nivel de cuello fueron por cancer de tiroides, la principal
complicacién postoperatoria es la hipocalcemia con un 64%, seguida de un 36% que
corresponde a hipotiroidismo, los detalles de las demas complicaciones se las puede

observar en la tabla N° 9, mientas que la representacion grafica en la figura N°© 9.

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias de cuello/

tiroides.
Complicaciones Frecuencia | Porcentaje
Complicados (25)
Especificas del tipo de cirugia
Hipocalcemia 16 64%
Hipotiroidismo 9 36%
Lesion Nervio laringeo Recurrente/Ronquera 2 8%
Generales
Retencion Urinaria 3 12%
Otras 1 4%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestidn Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Figura 9. Principales complicaciones postoperatorias en pacientes oncoldgicos con cirugia a

nivel cuello/ tiroides en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Estadio clinico/ complicaciones.
El 40% de los pacientes se encontraba en un estadio Il, seguido del 36% correspondiente al

estadio |, los detalles se ven la tabla y figura N°10.

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias de tiroides

segun el estadio clinico.

Tipo de cancer Estadio Clinico Frecuencia | Porcentaje
Tiroides (25) [ [ 9 36%
1l l 10 40%
1l 1l 4 16%
[\ 1 4%
\Y VA 1 4%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestidn Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

28



Estadio Clinico

| mll =l =V =IVA

Figura 10. Complicaciones segun el estadio clinico en los pacientes oncolégicos con
cirugia de tiroides en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Edad / complicaciones.

En cuanto a la relacion de las complicaciones postoperatorias y la edad, 5 (26%) se
encuentra en el rango de edad de 35 a 39 afios, seguido de 4 (21%) en el rango de 40 a 44

afos, el resto de frecuencias y porcentajes se los puede observar en la tabla y grafica N° 11.

Tabla 11. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias de tiroides
segun la edad.

Tipo de cancer Edad Frecuencia Porcentaje
35-39 5 26%
40-44 4 21%
. 55-59 3 16%
Tiroides (25) 30-34 3 16%
20-24 3 16%
Otros 1 5%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Figura 11. Complicaciones segun la edad en pacientes oncoldgicos con cirugia de
tiroides en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Principales complicacionesTorax/ mama.

Como todas cirugias realizadas a nivel de torax fueron por cancer de mama, se observa que
de los 6 pacientes complicados, 2 presentaron dehiscencia de la herida, 2 hematoma, 1
seroma, 1 retencion urinaria y 1 obstruccioén bronquial. Lo descrito lo podemos observar en

la tabla N° 12. Los procentajes se grafican en la figura N° 12.

Tabla 12. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias de

térax/mama.
Complicaciones | Frecuencia Porcentaje
Complicados (6)

Especificas del tipo de cirugia

Dehiscencia de la herida 3 50%
Hematoma 2 33%
Seroma 1 17%
Obstruccion Bronquial 1 17%
Generales

Retencion Urinaria 1 17%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

30



m Dehiscencia de la herida ® Hematoma
m Seroma Retencién Urinaria

® Obstruccion Bronquial

Figura 12. Principales complicaciones postoperatorias en pacientes oncolégicos con
cirugia de térax/mama en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Estadio clinico/ complicaciones.
En cuanto al estadio clinico, las frecuencias y porcentajes respectivos se pueden observar

en la tabla y figura N° 13.

Tabla 13. Frecuencias y porcentajes de las complicaciones postoperatorias de térax/mama segun el

estadio clinico.

Tipo de cancer Estadio Clinico |Frecuencia Porcentaje
Il B 2 33%

B 1 17%

I c 1 17%

Mama (6) v 2 33%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Figura 13. Complicaciones segun el estadio clinico en los pacientes oncolégicos
con cirugia de torax/mama en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Edad/ complicaciones.
Con respecto a la edad, la mayoria corresponde a las edades que se encuentran entre los

50 y 54 afos. Los detalles se observan en la tabla e imagen N° 14,

Tabla 14. Frecuencias y porcentajes de las complicaciones postoperatorias de tdrax/mama segun la
edad.

Tipo de cancer Edad Frecuencia Porcentaje
50-54 3 50%
45-49 1 17%
55-59 1 17%
Mama (6) =75 1 17%
Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

Edad

m50-54 m45-49 m55-59 =>75

Figura 14. Complicaciones segun la edad en los pacientes oncoldgicos con cirugia
de térax/mama en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora
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Principales complicaciones de abdomen.

De manera general se seleccionaron las 9 principales complicaciones deacuerdo a su
frecuencia, las que presentaron una frecuencia de 1, se las incluyo dentro de otras. La

tabla N° 15 se observan las frecuencias respectivas. La figura N° 15 incluye porcentajes.

Tabla 15. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias de abdomen.

Complicaciones | Frecuencia | Porcentaje
Complicados (35)
Alteracion de electrolitos 8 23%
Neumonia 5 14%
Derrame pleural 5 14%
Dehiscencia de la Herida 4 11%
Retencion Urinaria 4 11%
Seroma 4 11%
Atelectasia 4 11%
Sangrado de la herida 3 9%
Hipoglicemia 2 6%
Otras 1 3%
Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
23%
25%
20% 14% 14%
) 9 9 9
15% 11% 11% 11% 11% . o
10% 6% 3%
5% ﬁ
0%
M Alteracidn de electrolitos B Neumonia m Derrame pleural
Deshiscecia B Retencidn Urinaria M Seroma
Atelectasia Sangrado de la herida Hipoglicemia
Otras

Figura 15. Principales complicaciones postoperatorias en pacientes oncoldgicos con cirugia

de abdomen en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Se eligieron los tipos de cancer mas frecuente a nivel abdominal. Los dos seleccionados
fueron el cancer géstrico con un frecuencia de 67 (51%) y el cancer de colon y/o recto con

56 (43%), los detalles se pueden confirmar en la tabla N° 6.
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Céancer gastrico.

De los 67 pacientes, 16 presentan complicaciones. Con relacibn a las principales
complicaciénes postoperatorias a este nivel, la alteracién de los electrolitos es la primera y
se presenta en un 38%, los detalles completos se pueden observar en la tabla y figura N°
16.

Tabla 16. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones después de la cirugia

gastrica.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje

Especificas del tipo de cirugia

Derrame Pleural 4 25%
Neumonia 3 19%
Dehiscencia de la herida 2 13%
Generales

Alteracion de los electrolitos 6 38%
Otras 1 6%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora

m Alteracion de los electrolitos m Derrame Pleural
= Neumonia Dehiscencia
m Otras

Figura 16. Principales complicaciones en pacientes oncoldgicos con cirugia gastrica en
el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora
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Estadio clinico/ complicaciones.

Segun el estadio clinico, la mayoria de los pacientes que se complicaron después de la

cirugia gastrica se encontraron en un estadio clinico Il, con porcentaje de 25%. Detalles en

la tabla y grafica N° 17.

Tabla 17. Frecuencias y porcentajes de las complicaciones en la cirugia gastrica segun el estadio

clinico.

Tipo de céncer Estadio Clinico Frecuencia Porcentaje

I A 1 6%

I I B 3 19%

Il Il 4 25%

0 3 19%

A 2 13%

I B 1 6%

v 1 6%

Gastrico (16) \% VB 1 6%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora

25%

15%

10%
5%

0%
I A IB 1l Il IMA 1B v VB

Figura 17. Pacientes oncoldgicos con complicaciones sometidos a cirugia gastrica
segun el estadio clinico en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracidon: La Autora

Edad/ complicaciones.

La mayoria de los pacientes que presentaron complicaciones después de la cirugia gastrica,

se encontraban en edades mayores a 70 afios.
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Tabla 18. Frecuencias y porcentajes de las complicaciones en la cirugia gastrica segun la edad.

Tipo de cancer Edad Frecuencia Porcentaje
275 4 25%
70-74 4 25%
60-64 3 19%
35-39 2 13%
Gastrico (16) Otros 1 6%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora

Edad

m >75 m70-74 m60-64

35-39 mOtros

Figura 18. Pacientes oncoldgicos con complicaciones sometidos a cirugia géstrica

segun la edad en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Principales complicaciones de Colon y/o recto.

De los 56 pacientes sometidos a cirugia de colon y/o recto, 39 (70%) no presentaron

complicaciones, 17 (30%)

de ellos si presentaron complicaciones. Las principales

complicaciones que se presentaron en la cirugia de colon y/o recto se pueden observar a

continuacion en la tabla N° 19. La principal de todas ellas es la retencion urinaria en un 18%

de los pacientes. La representacién gréafica se puede observar en la figura N° 19.
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Tabla 19. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias a nivel colon

y/o recto.
Complicaciones \ Frecuencia Porcentaje

Especificas del tipo de cirugia

Seroma 2 12%
Neumonia 2 12%
Sangrado de la Herida 2 12%
Alteracion de los electrolitos 2 12%
Generales

Retencién Urinaria 3 18%
Hipoglicemia 2 12%
Otras 1 6%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informéatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

18%
16%
14% % % % % %
12%
10%
8% 6%
6%
4%
2%
0%

m Retencion Urinaria m Seroma

m Hipoglicemia » Neumonia

m Alteracion de los electrolitos m Sangrado de la Herida
Otras

Figura 19. Principales complicaciones en pacientes oncolégicos con cirugia colon- recto
en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora
Estadio Clinico / complicaciones.
Los pacientes que presentaron mayores complicaciones se encontraron en el estadio Il. Los

detalles se observan en la tabla y grafica N° 20.
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Tabla 20. Frecuencias y porcentajes de los pacientes que con complicaciones postoperatorias a nivel

colon y/o recto segun el estadio clinico.

Tipo de cancer Estadio Clinico Frecuencia Porcentaje
1 4 24%
Il B 2 12%
Colon y/o recto (16) I 2 12%
1B 2 12%
[l I c 2 12%
v 4 24%
v VB 1 6%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora

25%

20%

0%

15%

10%

5%
Il B Il

B

\% VB

Figura 20. Pacientes oncolégicos con complicaciones sometidos a cirugia de colon y/o
recto segun el estadio clinico en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracién: La Autora

Edad/ complicaciones.

La mayoria de pacientes que presentaron complicaciones postopratorias tenian edades

mayores o iguales a 75 afos. Los detalles se encuentran en la tabla e imagen N° 21.

Tabla 21. Frecuencias y porcentajes de las complicaciones de colon y/o recto segun la edad.

Tipo de cancer Edad Frecuencia Porcentaje
275 8 47%
70-74 4 24%
65-69 2 12%
Colon y/o recto (16) Otros 1 6%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora
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Edad

m>75 m70-74 65-69 Otros

m 2

Figura 21. Pacientes oncoldgicos con complicaciones sometidos a cirugia de colon

y/o recto segln la edad en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Para ver méas detalles sobre las complicaciones posotperatorias, véase ANEXO 3.

4.3. Resultado 2: Determinar las medidas terapéuticas utilizadas para controlar las

complicaciones postoperatorias.

Las medidas terapéuticas utilizadas para cada una de las complicaciones postoperatorias se

las ha dividido en medidas clinicas, quirargicas, ambas o ninguna.
Cuello/ Tiroides.

En cuanto a las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias de
tiroides; de 16 pacientes que presentaron hipocalcemia, todos fueron manejados con
medidas clinicas, las demas complicaciones y sus medidas terapéuticas se pueden observar
en la tabla N° 22.
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Tabla 22. Frecuencias de las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias

de tiroides.
Medidas terapéuticas
Sin
datos en
la
historia
Complicaciones Frecuencia | Clinicas | Quirargicas | Ambas | Ninguna | clinica
Hipocalcemia 16 16
Hipotiroidismo 9 9
Retencién Urinaria 3 3
Crisis hipertiroidea 2 2
Hematoma 1 1
Alteracion del nervio laringeo
(Ronquera) 1 1
Seroma 1 1
Atelectasia 1 1
Alteraciones del estado de
conciencia 1 1
Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

Térax/ Mama.

Los 3 pacientes que presentaron dehiscencia de la herida fueron tratados con medidas tanto
clinicas como quirargicas. El manejo de todas las complicaciones se lo puede observar en
la tabla N° 23.

Tabla 23. Frecuencias de las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias

de mama.
Medidas terapéuticas
Sin
datos
en la
historia
Complicaciones Frecuencia Clinicas Quirdrgicas Ambas | Ninguna | clinica
Dehiscencia de la herida 3 3
Hematoma 2 2
Seroma 1 1
Retencién Urinaria 1 1
Obstruccion Bronquial 1 1

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestién Informéatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Abdomen.

La principal complicacion fue alteracion de los electrolitos, los 8 pacientes se manejaron con

medidas tanto clinicas y quirargicas. El distinto manejo de las complicaciones a este nivel

se puede observar en la tabla N° 24.

Tabla 24. Frecuencias de las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias

de abdomen.
Medidas terapéuticas
Sin
datos
en la
historia
Complicaciones Frecuencia Clinicas Quirdrgicas Ambas | Ninguna| clinica
Alteracién de electrolitos 8 8
Neumonia 5 5
Derrame pleural 5 3 2
Dehiscencia de la herida 4 4
Retencién Urinaria 4 4
Seroma 4 3 1
Atelectasia 4 4
Sangrado de la herida 3 3
Hipoglicemia 2 2

Fuente: Base electrinica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora

Cancer gastrico.

A este nivel el mayor nUmero de complicaciones se manejaron de manera clinica. Los

detalles se pueden observar en la tabla N° 25.

Tabla 25. Frecuencias de las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias

en el cancer gastrico.

Medidas terapéuticas

Sin
datos
Complicaciones Frecuencia | Clinicas Quirargicas | Ambas |Ninguna| enla
historia
clinica
Alteracién de los electrolitos 6 6
Derrame Pleural 4 3 1
Neumonia 3 3
Dehiscencia de la herida 2 2

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora
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Céncer de colon y/o recto.

Las complicaciones postoperatorias incluyeron a la retencién urinaria, en ella se realizaron
medidas tanto clinicas, como quirdrgicas. En el caso del seroma y sangrado de la herida, se
evidencio que en los 2 se usaron medidas clinicas, mas no se encontraron datos de algun

procedimiento quirdrgico. El resto de detalles se pueden observar en la tabla N° 26.

Tabla 7. Frecuencias de las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias

en el cancer de colon y/o recto.

Medidas terapéuticas
sin
datos
Complicaciones Frecuencia | Clinicas Quirdrgicas Ambas [Ninguna| enla
historia
clinica
Retencion Urinaria 3 3
Seroma 2 2 2
Hipoglicemia 2 2
Neumonia 2 2
Alteracion de los electrolitos 2 2
Sangrado de la Herida 2 2 2
Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informéatica de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

Para mas informacion véase ANEXO 4, donde se detalla manejo de las complicaciones a

nivel genitourinario

4.4. Resultado 3.- Correlacionar las complicaciones postoperatorias con la

estancia hospitalaria.

Para cumplir el objetivo N° 3, se tomaron en cuenta los dias de hospitalizaciéon tanto de los
pacientes con complicaciones postoperatorias Yy los que no presentaron ninguna
complicacién; se analizé el promedio respectivo. Se puede observar que los pacientes que
tuvieron complicaciones postoperatorias tuvieron mas dias de estancia hospitalaria, un
promedio de 7,8 dias para pacientes con complicaciones postoperatorias frente a 4,7 dias
para los pacientes sin ninguna complicacion. Los detalles se puede observar en la figura N°
22.
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Tasa global de la estancia hospitalaria segun las complicaciones
postoperatorias.

8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

Se complican No se complican
® Dias de Hospitalizacion

Figura 22. Relacion entre las complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria en los pacientes oncoldgicos en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacién de datos

Elaboracion: La Autora

Estancia hospitalaria/ Tiroides.

5,0 4
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0
Se complican No se
complican
m Dias de hospitalizacion

Figura 23. Relacion entre las complicaciones postoperatorias y la estancia

hospitalaria en los pacientes oncolégicos de tiroides en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora
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Estancia hospitalaria/ Mama.

5,0 y
45
4,0
3,5
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Se complican No se
complican

m Dias de hospitalizacién

Figura 24. Relacion entre las complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria en los pacientes oncologicos de mama en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Estancia hospitalaria/ Gastrico.
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complican

m Dias de hospitalizacion

Figura 25. Relacién entre las complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria en los pacientes oncoldgicos con cirugia gastrica en el periodo
2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora
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Estancia hospitalaria/ Colon y/o recto.
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Figura 26. Relacion entre las complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria en los pacientes oncoldgicos con cirugia colorrectal en el periodo
2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Para detalles de estancia hospitalaria a nivel genitourinario, véase ANEXO 5.

4.5. Resultado objetivo general

EVALUAR EL MANEJO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN PACIENTES
ONCOLOGICOS MEDIANTE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS CON LA FINALIDAD

DE CONOCER SU RELACION CON LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

El manejo de las complicaciones postoperatorias en los pacientes oncoldgicos en forma

global fue:

Medidas clinicas, en el 63% de los casos.

Medidas tanto clinicas como quirargicas, en un 32%.
Sin datos en la historia clinica 4%.

Ninguna accion, en el 1%.

Los detalles se observan en la tabla N° 27 y figura N° 27.
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Tabla 27. Frecuencia y porcentaje de

postoperatorias en los pacientes oncoldgicos de cuello, térax y abdomen.

las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones

Medidas Terapéuticas Frecuencia Porcentaje
Clinicas 52 63%
Quirdrgicas 0 0%
Ambas (Clinicas y Quirdrgicas) 32 32%
Ninguna 1 1%
Sin datos en la Historia 4 1%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informéatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracion: La Autora

E Clinicas

@ Ninguna

Medidas terapéuticas globales

B Ambas (Clinicas y Quirlrgicas)

@ Sin datos en la Historia

Figura 27. Medidas terapéuticas de los pacientes oncoldgicos en el periodo 2010-

2014.

Fuente: Ficha de observacién de datos
Elaboracion: La Autora

Con respecto a la relacion con la estancia hospitalaria, los pacientes que presentan

complicaciones postoperatrias tienen mayor estancia hospitalaria, que aquellos pacientes

gue no presentan ninguna complicacion.

El promedio global de 7,8 dias de estancia hospitalaria para pacientes con complicaciones y

4,7 para paciente sin complicaciones.

Los detalles de lo antes citado se pueden observar en el RESULTADO 3, figura N° 22.
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CAPITULO V
DISCUSION



DISCUSION
El presente estudio tuvo como fin evaluar el manejo de complicaciones postoperatorias en
pacientes oncologicos mediante revision de historias clinicas con la finalidad de conocer su
relacion con la estancia hospitalaria. Para llevarlo a cabo se necesité identificar las
principales complicaciones postoperatorias en cirugias de cuello, térax y abdomen mediante
revision de historias clinicas, determinar las medidas terapéuticas utilizadas para controlar
las complicaciones postoperatorias y correlacionar las complicaciones con la estancia

hospitalaria.

Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron 386 pacientes oncolégicos operados
en el Instituto del Cancer Solca — Loja en el periodo 2010-2014. Se hizo la caracterizacion
respectiva; donde, se puedo identificar que la mayoria de los pacientes tenian 75 afios o
mas, correspondian al sexo femenino y eran de estado civil casado. Se analizé el tipo de
cancer que se operaba en las distintas regiones, para posteriormente identificar las

complicaciones postoperatorias de manera global y especifica.

La sociedad Americana del Céancer, realizé un estudio de datos y estadisticas sobre el
cancer entre Hispanos/ Latinos 2009-2011, se evidencié que las mujeres latinas presentan
mayor riesgo de padecer cancer que los hispanos. El estudio a su vez recalca que mientras
aumenta la edad hay mayor riesgo de padecer cancer, ya que la mayoria de canceres
necesitan una evolucién previa. La incidencia de cancer con relacion a la edad, se la asocia
o explica por el diagnéstico tardio que se hace en Latinoamérica (American Cancer Society,
2012). Como lo refirié este informe y segun los resultados de la presente investigacion, se

encuentra relaciéon con los datos de la literatura.

En este estudio de los 386 pacientes oncoldgicos sometidos a cirugia, 76 (20%) pacientes
presentaron complicaciones. La literatura da a conocer que los pacientes oncoldgicos tienen

una tasa de complicaciones del 44% después de una cirugia (Medina, y otros, 2011).
A continuacion, se detallan los hallazgos de acuerdo a los objetivos del estudio.

Identificar las principales complicaciones postoperatorias en cirugias de cuello, torax

y abdomen mediante revision de historias clinicas.

Fue dificil clasificar las tasas de complicaciones en el estudio, ya que la falta de concesos
para definirlas y clasificarlas ain no se encuentran estandarizadas; por ello, ciertas

complicaciones del estudio fueron distintas a las encontradas en la literatura.
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Las complicaciones postoperatorias se identificaron y dividieron segun su localizacion, en
donde se obtuvieron los siguientes resultados: en la cirugia de cuello, el 100% de las
cirugias correspondieron al cancer de tiroides y la mayoria fueron de sexo femenino. El
26% de los pacientes operados presenté complicaciones, donde la complicacién mas comun
fue la hipocalcemia con una incidencia de 64%, seguida por el hipotiroidismo en un 36%,
retencién urinaria en un 12%, lesion del nervio laringeo recurrente en un 8% y hematoma,
enfisema, seroma, atelectasia y alteraciones del estado de conciencia en un 4%

respectivamente.

Los pacientes que experimentan alteraciones tiroideas como el cancer, son de sexo
femenino e incluso se encuentran propensas a mayores complicaciones; por ejemplo, un
estudio sobre la relacion de las complicaciones de la cirugia tiroidea y el sexo lo confirma.
En ese estudio se incluyeron 219 mujeres y 51 hombres, 24.7% (54/219) mujeresy 11.8%
(6/51) de los hombres presentaron complicaciones (Sands, y otros, 2011); es decir,
efectivamente el nimero de mujeres que presentan patologia tiroidea y sus respectivas

complicaciones fue mayor en el sexo femenino.

Para relacionar las complicaciones postoperatorias después de la cirugia tiroidea, se eligié
de preferencia un estudio con caracteristicas algo similares a la muestra de este estudio; por
ello, se seleccion6 una investigacion en Colombia del Instituto Nacional de Cancerologia que
incluyé 673 pacientes, 51% de los pacientes tuvieron complicaciones. La complicacion mas
frecuente fue la lesibn de nervio laringeo recurrente con una incidencia del 2,9%,
hipocalcemia temporal o definitiva 19,3% y hematoma posoperatorio 7,7% (Zufiga &
Sanabria, 2007).

Al analizar los distintos resultados, se puede apreciar que este estudio guarda relaciéon con
las complicaciones encontradas en la literatura, pues aunque el tamafio de la muestra del
presente estudio fue menor a los estudios de la literatura, las complicaciones tuvieron cierta
similitud en relacién al tipo de complicaciones; sin embargo hay una variaciéon en los

porcentajes en cada uno de los estudios.

Con respecto a las principales complicaciones postoperatorias a nivel torax, se pudo
determinar que los pacientes oncolégicos operados en el Instituto del Cancer SOLCA- Loja,
eran en su totalidad por cancer de mama (100%). De todos los pacientes operados por
cancer de mama, 11% de los pacientes mostraron complicaciones postquirargicas, el rango
de edad con mayores complicaciones se encontré entre 50 y 54 afos (50%), y segun el
estadio clinico el mayor nimero de complicaciones se encontraron en el estadio Il Y IV, que

corresponde al 33% para cada uno de ellos. También mostrd, que la principal complicacifue
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dehiscencia de la herida y hematoma con 33% para cada una de ellas; seroma, retencion

urinaria y obstruccién bronquial con un 17% respectivamente.

En un estudio sobre la cirugia de cancer de mama que incluyé 449 pacientes, 18,2%
tuvieron complicaciones postoperatorias, el mayor numero de complicaciones se
presentaron en los pacientes afiosos, con una frecuencia elevada en los pacientes mayores
a 85 afios (38,8%); con relacion al estadio clinico, 41,5% de los complicados se
encontraron dentro del grupo de desconocido, seguido del 25% en un estadio IV, cuando el
estadio era mas avanzado las complicaciones eran mayores. Las principales complicaciones
fueron infeccién de la herida en un 3,8%, seroma 4,8%, hematoma 3,2%; hemorragia 3,2%,
complicaciones cardiovasculares 1,4%, tromboembolismo 1,0% y otras complicaciones en
un 0,4% (Rocco, y otros, 2013).

Las complicaciones postoperatorias a nivel de mama encontradas en la literatura guardan
cierta relacion con las del estudio, pero la literatura detalla de manera puntual la relacion del
estadio clinico y la edad como factores importantes en este tipo de pacientes.

Con relacién a las cirugias a nivel abdominal, el presente estudié dio como resultado que 35
(27%) de los pacientes presentaron complicaciones, frente a 96 (73%) que no presentaron
ninguna complicacién. Al no encontrarse datos de las complicaciones postoperatorias de
abdomen de manera general; y, que los estudios que se han realizado especifican las
complicaciones segun los tipos de cancer en esta regién, se procedi6é a seleccionar los tipos
de cancer que con mayor frecuencia son sometidos a cirugia a nivel abdominal, entre ellos

tenemos a dos: el cancer gastrico y el de colon y/o recto.

Con respecto a la complicaciones de la cirugia gastrica, de los 67 pacientes operados, 16
(24%) presentaron complicaciones postoperatorias, 51 (76%) no presentaron ninguna
complicacion. Los pacientes que presentaron mayores complicaciones fueron las mujeres,
de los 16 pacientes 9 fueron mujeres y 7 hombres. El estadio clinico que presenté mayor
namero de complicaciones fue el estadio Il en un 38%, segun la edad el 50% de los
pacientes fueron mayores a 60 afios. La primera complicacién dentro del grupo de las méas
comunes fue la alteracion de los electrolitos con 38%, derrame pleural 25%, neumonia
19%, dehiscencia de la herida 13% y otras 6%.

En un estudio en chile con 561 pacientes, 17 registraron morbilidad postoperatoria. Al igual
gue en esta investigacion, la mayoria de pacientes fueron mujeres un 61%, mientras que
los hombres se presentaron en un 39%. La mediana de edad segun las complicaciones era
de 65 afios y el estadio clinico en su mayoria fue el estadio | en un 84%. Las

complicaciones mas frecuentes fueron retencion gastrica 22%, fistulas en un 17%, colitis por
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clostridium 6%, hematoma de la herida 4%, sangrado digestivo 4%, coleccion abdominal
4%, infeccion del tracto urinario, trombosis de la subclavia y trombosis venosa profunda en
2% (Norero, y otros, 2015).

(Li, y otros, 2016) realizaron un estudio sobre las complicaciones postoperatorias en
pacientes con cancer gastrico, en donde concluyeron que el aumento las complicaciones
postoperatorias se encuentra relacionadas con el estadio clinico. EIl estudio incluy6é a 115
pacientes con cancer gastrico, 47,0%, pacientes presentaron morbilidad postoperatoria, la
explicacién al incremento de complicaciones fue que los pacientes se encontraban en un
estadio IV.

La mayoria de complicaciones postoperatorias encontradas en la literatura varian a las
obtenidas en este estudio; sin embargo, si se encontré relacion de las complicaciones con
la edad, ademas de que la media de edad se encontraba relacionada en ambos estudios.
Empero, hay otros estudios que detallan que las complicaciones pulmonares y las de la
herida quirargica son frecuentes luego de la cirugia gastrica, asi lo puntualiza (Csendes, y
otros, 2011) en su estudio en Santiago de Chile, este estudio se encuentra acorde a los

resultados que se obtuvieron en la presente investigacion.

Con relacion a la cirugia colorrectal, los resultados obtenidos detallaron que de los 56
pacientes, 39 (70%) no presentaron complicaciones, mientras que un 17 (30%) si las
presento; el porcentaje de pacientes libre de complicaciones fue mayor. De los 17 pacientes
12 fueron mujeres (71%) y 5 (29%) hombres presentaron complicaciones, en donde las
mujeres se encuentran mas susceptibles a las complicaciones. Los estadios con mayores
complicaciones se encentraron en el Il y lll, y fueron pacientes de 75 afios a mas. Las
principales complicaciones fueron: retencién urinaria 18%; seroma, hipoglicemia,
neumonia, alteracion de los electrolitos y sangrado de la herida 12% para cada una de ellas

y otras 6%.

Se encontré un estudio de 614 pacientes con cancer colorrectal que se sometieron a
cirugia, 215 (35,0%) pacientes presentaron complicaciones, incluyendo: complicaciones de
la herida 9,9%, infeccion respiratorias 8,1%, dehiscencia de la anastomosis 4,4%
hemorragia 2,3%, y alteraciones cardiacas 4,2%. En relacion al sexo, las complicaciones se
presentaron de la siguiente manera 135 (40,2%) hombres y 80 (28,8%) para las mujeres;
ademas, cita a la edad como factor de riesgo para presentar complicaciones posoperatorias.
(Brown, y otros, 2014).

La presencia de mayores complicaciones en el sexo femenino guarda relacion con las

investigaciones de la literatura. Empero, las complicaciones presentadas no son las mismas

51



que en esta investigacion, pero sin duda permite apreciar las diversas mobilidades

postquirdrgicas a nivel colorrectal.

En todos los estudios citados, se ha encontrado que la edad es uno de los factores
principales que causan morbilidad postoperatoria. No existen estudios al respecto en
nuestro pais; pero, un estudio sobre la relacién de las complicaciones y la edad, recalca
que si el tnico factor de riesgo es la edad, los pacientes tienen menos riesgo que aquellos

que tiene patologias asociadas (Campos, y otros, 2014).

De los resultados obtenidos también se puede decir, que los pacientes de la muestra de
este estudio presentan complicaciones postoperatorias en baja frecuencia, y que las
complicaciones son eventos que guardan relacion con la comorbilidad preexistente; los
datos obtenidos revelan hallazgos distintos a los planteados en la hip6tesis de es este

estudio.

El grupo estudiado compartié una patologia especifica que fue el cancer, estos pacientes
presentan mayor porcentaje de complicaciones; sin embargo, tras un procedimiento

quirurgico las complicaciones nunca estan excluidas.

Determinar las medidas terapéuticas utilizadas para controlar las complicaciones

postoperatorias.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que en la mayoria de
pacientes se utilizaron medidas clinicas en un 63%, la combinacién de las medidas clinicas
y quirtrgicas se usaron en el 32% de los pacientes, no se realizé ninguna accion en el 1%y
no se encontraron datos en la historia en un 4% de los pacientes. La Unica morbilidad en la
cual no se utiliz6 una medida terapéutica fue en la lesién del nervio laringeo recurrente; en el
resto de complicaciones se prestd la accién oportuna. Como bien se ha diferenciado, se
puede percibir la ausencia de complicaciones mayores, pues segun la gravedad las medidas

terapéuticas invasivas no se hacen esperar.

Se selecciond la complicacion principal de cada tipo de cancer y se identificO su manejo
terapéutico, para poder correlacionar las medidas terapéuticas de este estudio con los

presentes en la literatura.

Como ya se analizé anteriormente, la complicacion mas frecuente después de la cirugia de
tiroides fue la hipocalcemia, en todos los pacientes la medida terapéutica utilizada fue la
clinica. Al igual que en la mayoria datos existentes en la literatura, un estudio mostro que la

hipocalcemia era frecuente, ya que se present6 en el 73% de la muestra; el tratamiento para
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corregir la hipocalcemia fue clinico, pues se utilizaron suplementos de calcio para corregir

dicha alteracion (Lee, Hinson, Siegel, Steelman, & Stack, 2015).

Después de la cirugia por cancer de mama, la dehiscencia de la herida fue la complicacién
mas frecuente. De las tres pacientes que presentaron esta complicacion, las 3 se
manejaron con medidas tanto clinicas y quirargicas. En la literatura, la dehiscencia de la
herida no es la complicacion principal en este tipo de cirugias; sin embargo, la dehiscencia
de la herida se encuentra dentro del grupo de las complicaciones comunes; asi lo detalla un
estudio, donde su manejo terapéutico fue la reconstruccion, se necesité una reintervenciéon

quirdrgica para lograr su manejo adecuado (Moustafa & Fakhr, 2014).

La principal complicacion después de la cirugia gastrica fue la alteracion de los electrolitos
en el 38% de los pacientes, las medidas para corregir esta alteracién fueron netamente
clinicas. En los estudios de la literatura, no se encuentra la alteracién de los electrolitos
entre las principales complicaciones postquirtrgicas en el cancer gastrico. No se puede
contrastar el manejo terapéutico en este tipo de poblacion, pero la correccién
hidroelectrolitica empleada se basa en los principios usados en la literatura, ya que la

correccion es de acuerdo al déficit que presente el paciente.

La cirugia colorrectal presento mayoritariamente retencién urinaria (18%), las medidas
usadas fueron las clinicas y las quirdrgicas. La retencion urinaria se puede encontrar en
cualquier cirugia y la evacuaciéon por medio de sonda vesical es la principal medida
terapéutica empleada. En la literatura la cateterizacion vesical es una medida clinica que se
usa en todos los pacientes; pero, si existieran patologias sobreafiadidas que no permiten

realizar esta accion, deben evaluarse alternativas (Baldini, Bagry, Aprikian, & Carli, 2010).
Correlacionar las complicaciones postoperatorias con la estancia hospitalaria.

Con los resultados obtenidos en este estudio y los que se encuentran en la literatura, se
puede decir que existe una relacién de las complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria prolongada. El promedio global de la estancia hospitalaria en esta investigacion
fue de 7,8 dias para los pacientes que presentaron complicaciones, frente a 4,7 dias de

hospitalizacion para quienes no presentaron complicaciones.

Como en toda la investigacion se describio las complicaciones postoperatorias de manera
independiente, se opt6 por identificar la relacién de estancia hospitalaria de los pacientes
con y sin complicaciones de acuerdo al tipo de cancer, y como era de esperar los pacientes
con complicaciones tenia una estancia hospitalaria mayor; como en todos ellos hubo una
estancia hospitalaria mayor citaremos algunos resultados al azar para poder relacionarlos

con otros estudios.
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Por ejemplo, entre los resultados del presente estudio, la estancia hospitalaria en los
pacientes con complicaciones después de la cirugia de tiroides fue de 4,2 dias. En un
estudio de pacientes con complicaciones postquirdrgicas a nivel de tiroides la estancia
hospitalaria fue de 5,6 + 2,7 dias; llegando a la conclusién de que efectivamente habia una
prolongacién en la hospitalizacién cuando los pacientes presentaban complicaciones (Lee,
Nam, Chung, Chang, & Park, 2010).

Determinando la importancia de la estancia hospitalaria prolongada, los estudios
demuestran la relacioén de esta con el aumento de los costos hospitalarios. Es importante
destacar que el paciente oncoldgico ya de por si es una carga econémica importante para
el hospital. Los hospitales relacionados con el Instituto Nacional del Cancer, cada vez
aumentan el nimero de cirugias a pacientes con comorbilidades asociadas, y a pacientes
adultos mayores; por esta razon, pueden presentarse complicaciones postoperatorias las

cuales repercuten en los dias de hospitalizacién (Friese, Earle, Silber, & Aiken, 2010).
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12.

CONCLUSIONES
La mayoria de pacientes que se someten a cirugia oncologica son de sexo femenino
(73%), por ende la mayoria de complicaciones postoperatorias se encuentran dentro de
este grupo.
La mayoria de pacientes que se someten a cirugia oncolédgica se encuentran entre 75
afios 0 més, con un porcentaje equivalente a 16%.
Las cirugias a nivel de cuello abarcaron en su totalidad al cancer de tiroides, lo que
mostrd que el cancer de tiroides es una morbilidad comun en esta region.
De los 54 pacientes operados a nivel de térax, el 100% correspondio6 al cAncer de mama.
En las cirugias abdominales los tipos de cancer mas comunes fueron los gastricos
(51%) vy los colorrectales (43%), apoyando la frecuencia de estos tipos de cancer en la
literatura.
De los 310 pacientes sometidos a cirugia oncoldgica, 76 (20%) formaron parte de la
tasa global de complicaciones.
El 26% de las cirugias de tiroides presentaron complicaciones postquirirgicas, la
hipocalcemia fue la principal con un 64%, teniendo gran relacion con los datos presentes
en la literatura.
Las complicaciones postoperatorias en el cancer mama se presentaron en el 11% de las
pacientes, la complicaciébn mas comun en este grupo fue la dehiscencia de la herida.
La alteracion hidroelectrolitica fue la complicacion mas comudn luego de la cirugia por
cancer gastrico.
Las medidas terapéuticas empleadas para contrarrestar las complicaciones
postoperatorias fueron en su mayoria medidas clinicas en un 95%, en menor frecuencia
se emplearon las medidas tanto clinicas y quirargicas que correspondieron al 4% y no
se realizé ninguna accion el 1 %.
La prolongacion de la estancia hospitalaria fue mayor en todos los pacientes que
presentaron complicaciones postquirargicas, 7,8 dias para aquellos que presentaron
complicaciones, frente a 4,7 dias para quienes no presentaron ninguna complicacion.
El cancer de géstrico y el colorrectal mostraron mayores dias de hospitalizacion, los
pacientes con complicaciones necesitaron hospitalizaciones que duraban alrededor de 9

dias.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los investigadores, realizar estudios similares que incluya un tipo
especifico de cancer; asi, el estudio serd direccionado de manera mas especifica y se
evitaran sesgos.

En cuanto a la recoleccién de datos, se sugiere a las entidades de salud mejorar la
recoleccion de la informacion en las bases informaticas e incluir a detalle el manejo o
accion empleada en cada paciente.

Se sugiere a las entidades de salud implementar una clasificacibn estandar de las
complicaciones postoperatorias, de esta forma sera facil la recoleccion de la informacion
y la interpretacién de la misma.

Se recomienda a los profesionales de la salud, explicar a los pacientes que se someten
a cirugia oncoldgica los distintos factores de riesgo que influyen en la misma y sus
posibles complicaciones, pues las complicaciones nunca estan excluidas.

Fomentar la investigacion en los estudiantes de la Universidad Técnica Particular de Loja
de la Titulacibn de Medicina, para realizar investigaciones similares sobre temas

oncolégicos que ayuden a conocer la realidad de nuestro medio.
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ANEXO 1

Oficio de autorizacién para larecoleccion de datos

Oficio N° 084 CTM — UTPL
Loia. 25 de cgosto de 2015
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DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL SOLCA LOJA
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n cordia! y atento saludo y mi deseo de éxito en sus funciones. Me
decere por su valiosa colaboraciéon en la formacion académica
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Ce los esftudiantes de la Titulaocidn de Médico de la Universidad Técnica
Pcriicular de Loja.
A lo vez soficitarde de la manera mdas comedida autorice a quien corresponda

oCTC gue se brinde el acceso al Departamento de Estadistica a los estudiantes
Ce ' coerc de medicing. segun listado adjunto. con el fin de que puedan
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Dr. Victor ResSo Voo T
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Adjunto: [stcdo de estudiantes con temas de Proyectos de Fin de Titulacidon
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Telf: (S83-7) 3 701 425 - ext 3212-3063
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Apartado Postal: 11-01-508
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Temas de Trabajo de fin de titulacién a realizarse en el Instituto del Cincer SOLCA Loja

,

Estudiante

Feijoo Velepucha
Thalla Alexandra

Correa Cordero
Paulo David

Cuenca Cajamarca
Marifa Fernanda

Rios Samaniego
Andrés Fernando

Sivisaka Satama
Leonardo Santiago

Cueva Tutillo
Jhonnathan
Rodrigo

Chiriboga Calva
Maria Isabel

Encalada Tama
Miriam Silvana

Ochoa Torres
Freddy Alejandro

Murillo Sotomayor
Bryan Arturo

Ponce Alvarado
Priscila Herminia

cl

1103785372

1105633166

1103973853

1104351471

1104667728

1104344716

-

1104589625

1105616153

1104509235

1105868564

1104123086
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Tema

Uso de hemoderivados en pacientes con
neoplasias hematolégicas malignas
diagnosticados en el Instituto del cancer SOLCA
Loja durante 2010 al 2014.

Estado nutricional de pacientes oncolégicos
quirdrgicos en SOLCA Loja, periodo 2010 - 2014

Complicaciones postoperatorias en pacientes
oncolégicos quirdrgicos de térax y abdomen en
el Instituto del cdncer SOLCA Loja periodo 2010-
2014,

Estado de los receptores hormonales y
marcadores inmuno-histoquimicos en
pacientes con cdncer de mama en el Instituto
del cdncer SOLCA Loja, periodo 2010 al 2014,

Caracteristicas  socio-demogréficas y de
estudios cito-patolégicos en pacientes con
cancer de tiroides en el Instituto del céncer
SOLCA Loja, periodo 2010-2014.

Cumplimiento de la Terapla monoclonal en
pacientes con cdncer de mama atendidas en el
Instituto del cdncer SOLCA nicleo de Loja y su
relaclén con la supervivencia durante el 2010 al
2014.

Supervivencia por estadio clinico de pacientes
con céncer invasivo de estébmago diagnosticado
en el Instituto del Céncer SOLCA Loja durante
enero 2008 a junio 2009

Supervivencia por estadio clinico de pacientes
con cdncer Invasivo de estémago diagnosticado
en el instituto del Cancer SOLCA Loja durante
Julio 2009 a diclembre 2010

Supervivencia por estadio clinico de paclentes
con cdncer invasivo de mama diagnosticado en
el Instituto del Céncer SOLCA Loja durante
enero 2008 a junio 2009.

Supervivencia por estadio clinico de pacientes
con cdncer invasivo de mama diagnosticado en
el Instituto del Cdncer SOLCA Loja durante julio
2009 a diciembre 2010

Supervivencia por estadio clinico de pacientes
con céncer Invasivo de cérvix diagnosticado en
el Instituto del Céncer SOLCA Loja durante
enero 2008 a junio 2009



ANEXO 2

Ficha de recoleccién de los datos

EDAD EN ANOS SEX0 Medida
rerapéutica
N Estado |Tipo de Dias de Tcllzo
Pacien| 20a | 25a |30a |35a |40a |(45a | 50a |55a | 60a | 65a | T0a =75 F M cilvil Cla')ncel Erapa | Hospitali Ciruai Quirdirgi
e 29 29 34 39 44 49 54 59 64 63 T4 zacién . 9 Clinico u::'ﬂ'

FICHA DE OBSERVACION PARA RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL SOLCA NUCLEO D

COMPLICACIONES POSTOP!

GENERALES

HERIDA TERMORREGULACION RESPIRATORID CARDIOVASCULAR
Insuficie
. Obstiuc | Enf. | Insuficie .
. . . Fiebre : L. . ncia ) . Shock
Hemato | Dehisce Hipotermi Atelecta ,_|Nuemoni [ Derrame | cion | Tromboe| ncia - Hiperten |Hipotens | . N
Seroma N postoparato N Nuemonia . . L N Otras |cardiaca . . Hipovolé | Isquemia
ma ncia a N sia tis pleural (Bronquia| nbélica | Respirat si6n ion _
Hemorra ria - postoper mico
- I venosa oria N
gia atoria
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'ERATORIAS

ESPECIFICAS
GASTROINTESTINAL ENDOCRIND HIPOCALCEMIA
Dh?“uc Hen_mna Colitis Fuga | Fistulas Alteracio | Alteracio
e1on di gla:j Ipm_J_ anastom |intestina | Crisis Insuficie |Encefalo |Efisema Obstruc ndelos |nesdela
| "gestiea otica les  |hipertiroi |Hipotiroi | Contract | Parestes |ncia patia Subcuta |Obstruc |cidn Electrolit | concien
# um dea dismo  |ura ias Hepatica|hepatica |neo cidn Renal  |Ascitis |os cia OTRAS
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ANEXO 3
Tablas y graficas en relacion al OBJETIVO N°1.

Fue necesario determinar dentro de este objetivo cuantos pacientes presentaron
complicaciones postoperatorias y cuantos no presentaron ninguna complicacién. Ademas,
de relacion de las complicaciones postoperatorias con el sexo y la edad. Los detalles a
continuacion:

Tasa global de complicaciones segun la edad.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de la tasa global complicaciones postoperatorias segun la edad.

EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
20a24 4 5%
25a29 2 3%
30a 34 4 5%
35a39 8 11%
40 a 44 4 5%
45 a 49 7 9%
50 a 54 6 8%
55a59 5 7%
60 a 64 5 7%
65 a 69 4 5%
70a74 9 12%

275 18 24%
TOTAL 76 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora

25%

20%

15%

10%

5%

0%
20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a =75
24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74

Figura. Complicaciones postoperatorias en pacientes oncoldgicos con relacion a la edad en el
periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora
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Cuello/Tiroides.

De los 95 pacientes oncolégicos que se realizaron cirugia de tiroides, 70 no presentaron
ninguna complicacién postquirtrgica, mientras que 25 de ellos presentaron complicaciones

después de la cirugia.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con y sin complicaciones postoperatorias de

tiroides.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 25 26%
Sin complicaciones 70 74%
Total 95 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

TIROIDES

£ Con-complicaciones: - {1Sin-complicaciones

\26%'-

L 78%

Figura. Complicaciones en pacientes oncoldgicos con cirugia de cuello en el periodo
2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Sexo/ complicaciones.
De los 25 pacientes que presentaron complicaciones en la cirugia de tiroides, 24 fueron de
sexo femenino y 1 correspondia al sexo masculino. Los detalles se pueden observar en la

tabla y figura respectiva.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con complicaciones postoperatorias de

cuello/tiroides segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 24 96%
Masculino 1 4%

Total 25 100%

Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora
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Sexo/ Complicaciones

= Femenino

® Masculino

Figura. Complicaciones segun el sexo en los pacientes oncoldgicos con cirugia de

cuellof/tiroides en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Térax/ Mama.

De los 54 pacientes oncoldgicos que se realizarén cirugia por cancer de mama, 48 no
presentaron complicaciones después de la cirugia, mientras que 6 pacientes presentaron

complicaciones. Los detalles se pueden ver en la tabla e imagen respectiva.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con y sin complicaciones postoperatorias de

mama.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 6 11%
Sin complicaciones 48 89%
Total 54 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora
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MAMA

m-Con:complicaciones Sin:‘complicaciones

11%

Figura. Complicaciones en pacientes oncolégicos con cirugia de mama en el periodo
2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracién: La Autora

Sexo/ complicaciones.

De los 6 pacientes que presentaron complicaciones en la cirugia de mama, las 6 personas

correspondieron al sexo femenino.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con complicaciones postoperatorias de mama

segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 100%
Masculino 0 0%

Total 6 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora

Abdomen.

De los 131 pacientes operados, 35 presentaron complicaciones postoperatorias.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes que con y sin complicaciones postoperatorias de

abdomen.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 35 27%
Sin complicaciones 96 73%
Total 131 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestién Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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ABDOMEN

Con-complicaciones Sin-complicaciones

Figura. Complicaciones en pacientes oncoldgicos con cirugia de abdomen en el
periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Sexo/ complicaciones.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con complicaciones postoperatorias de abdomen

segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 21 60%
Masculino 14 40%

Total 35 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora

Sexo

B Femenino M Masculino

Figura 4. Complicaciones segun el sexo en los pacientes oncolégicos con cirugia de
abdomen en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracién: La Autora
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Como ya se ha mencionado, se eligieron los 2 tipos de cancer mas frecuentes.

Gastrico.
De los 67 pacientes operados, 16 pacientes presentaron complicaciones postoperatorias.

Los detalles respectivos se pueden ver en la tabla y gréafica respetiva.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con y sin complicaciones postoperatorias a nivel

géstrico.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 16 24%
Sin complicaciones 51 76%
Total 67 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informéatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora

GASTRICO

m Con complicaciones  ® Sin complicaciones

24%

Figura. Complicaciones en pacientes oncolégicos con cirugia gastrica en el periodo
2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracién: La Autora

Sexo/ complicaciones.

De los 16 pacientes que presentaron complicaciones después de la cirugia gastrica, 9

fueron de sexo femenino y 7 de sexo masculino.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con complicaciones postoperatorias en el cancer

gastrico segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 9 56%
Masculino 7 44%

Total 16 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Sexo

B Femenino M Masculino

Figura. Pacientes oncoldgicos con complicaciones en la cirugia gastrica segun el
sexo en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Colon y/o recto.
De los 56 pacientes que se realizaron cirugia colorrectal, 17 presentaron complicaciones
postoperatorias.
Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes que con y sin complicaciones postoperatorias a

nivel colon y/o recto.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 17 30%
Sin complicaciones 39 70%

Total 56 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

m Con complicaciones. = Sin complicaciones

Figura. Complicaciones en pacientes oncoldgicos con cirugia colon/ recto en el

periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora
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Sexo/ complicaciones.

De los 17 pacientes que presentaron complicaciones después de la cirugia de colon y/o

recto, 12 correspondieron al sexo femenino y 5 al sexo masculino.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con complicaciones postoperatorias a nivel colon

y/o recto segun la edad.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 71%
Masculino 5 29%

Total 17 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora

Sexo

® Femenino ®Masculino

Figura. Pacientes oncoldgicos con complicaciones después de la cirugia colon

y/o recto segun la edad en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Se detallan los hallazgos a nivel genitourinario, pues aungue se encuentran en otra cavidad,
fueron hallazgos del estudio.

Complicaciones/ Genitourinario.

De los 106 pacientes oncoldgicos que se realizaron cirugia a nivel genitourinario, 96 (91%)

no presentaron complicaciones, 10 (9%) si presentaron complicaciones.
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Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes que con y sin complicaciones postoperatorias a

nivel genitourinario.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 10 9%
Sin complicaciones 96 91%
Total 106 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracién: La Autora

GENITOURINARIO

m Con complicaciones Sin complicaciones

Figura. Complicaciones en pacientes oncolédgicos con cirugia a nivel genitourinario en
el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Sexo/ complicaciones.
De los 10 pacientes que presentaron complicaciones a nivel genito urinario, 7 corresponden
al sexo femenino y 3 al sexo masculino

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes que con complicaciones postoperatorias a nivel

genitourinario segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 7 70%
Masculino 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)

Elaboracién: La Autora
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Sexo

® Femenino = Masculino

Figura. Pacientes oncolégicos con complicaciones sometidos a cirugia a nivel

genitourinario segun el sexo en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracién: La Autora

Principales complicaciones/ Genitourinario.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias a nivel

genitourinario.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Complicados (10)
Dehiscenia de la herida 3 30%
Hematoma 2 20%
Alteracion de los electrolitos 2 20%
Neumonia 2 20%
Retencién Urinaria 2 20%
Sangrado de la Herida 1 10%
Hipotension 1 10%
Obstruccion bronquial 1 10%
Hipoglicemia 1 10%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Figura. Principales complicaciones postoperatorias en pacientes oncolégicos a nivel

genitourinario en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacién de datos

Elaboracién: La Autora

Se seleccionaron los tipos de cancer mas frecuentes.

Complicaciones/ Cancer de cérvix.

De los 49 pacientes que se realizaron cirugia por cancer de cérvix, 7 presentaron

complicaciones postquirirgicas. Los detalles se pueden observar a continuacion:

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con y sin complicaciones postoperatorias a nivel

de cérvix.
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 7 14%
Sin complicaciones 42 86%
Total 49 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Cérvix

m Con complicaciones  ® Sin complicaciones

Figura. Complicaciones postoperatorias en pacientes oncoldgicos con cancer de cérvix

en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracién: La Autora

Principales complicaciones/ Cancer de cérvix.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias en el cancer de

cérvix.
Complicaciones | Frecuencia | Porcentaje
Complicados (7)
Dehiscencia de la herida 2 29%
Seroma 1 14%
Hematoma 1 14%
Neumonia 1 14%
obstruccién bronquial 1 14%
Sangrado de la Herida 1 14%
Hipotension 1 14%
Shock Hipovolémico 1 14%
Hipoglicemia 1 14%
Retencién urinaria 1 14%
Reintervencién 1 14%
Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja. (Ficha de recoleccion de
datos)

Elaboracion: La Autora
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Figura. Complicaciones postoperatorias en pacientes oncoldgicos con céncer de cérvix en el

periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracion: La Autora

Estadio Clinico/ complicaciones.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de los pacientes con complicaciones postoperatorias a nivel cérvix

segun el estadio clinico

Tipo de cancer Estadio Clinico Frecuencia Porcentaje
| I 1 14% 43%
IB 2 29%
Cérvix (7) I I B 2 29% 29%
1l B 1 14% 14%
v v 1 14% 14%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Estadio Clinico

| mIB =B =lllB =V

M

Figura. Pacientes oncolégicos con complicaciones sometidos a cirugia de colon y/o
recto segun el estadio clinico en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Edad/ complicaciones.

Las edades con mayores complicaciones se encuentran entre 45 a 49 afios y en mayores a
75 afnos.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de las complicaciones en la cirugia de cérvix segun la edad

Tipo de cancer Edad Frecuencia Porcentaje
275 2 29%
45-49 2 29%
CERVIX (7) 50-59 1 14%
60-64 1 14%
30-34 1 14%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de observacion de datos)
Elaboracién: La Autora
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Figura. Pacientes oncolégicos con complicaciones sometidos a cirugia de colon y/o
recto segun la edad en el periodo 2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora

Complicaciones cancer de prostata.

Hubo 21 pacientes con este tipo de neoplasia que se sometieron a cirugia, de los cuales 1
(5%) presentaron complicaciones postoperatorias.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de las complicaciones postoperatorias en el cdncer de prostata.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Con complicaciones 1 5%
Sin complicaciones 20 95%
Total 21 100%

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de observacion de datos)
Elaboracion: La Autora

Préstata

m Con complicaciones  ® Sin complicaciones

Figura. Complicaciones postoperatorias en pacientes oncolégicos con cancer de cérvix

en el periodo 2010-2014.
Fuente: Ficha de observacion de datos
Elaboracién: La Autora
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Principales complicaciones/ Cancer de prostata.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de las principales complicaciones postoperatorias en el cancer de

prostata.
Complicaciones Frecuencia \ Porcentaje
Complicados (1)
Dehiscencia de la herida 1 100%

Fuente: Base electrénica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

El paciente que presenté las complicaciones se encontraba en el estadio clinico | y su edad
era entre los 65 a 69 afos.

Tabla. Frecuencias y porcentajes de las complicaciones postoperatorias segun el estadio clinico y la
edad en el cancer de prostata.

Tipo de cancer Estadio Clinico Edad
Prostata I 65-69
1)

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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ANEXO 4

Tabla del manejo terapéutico, en relacion al OBJETIVO N°2.

Genitourinario.

En todos los pacientes se utilizaron medidas clinicas.

Tabla. Frecuencias de las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias a

nivel genitourinario

Medidas terapéuticas
Complicaciones Frecuencia Clinicas | Quirurgicas| Ambas |Ninguna
Dehiscencia de la herida 3 3
Hematoma 2 2
Alteracion electrolitos 2 2
Neumonia 2 2
Retencién Urinaria 2 2
Sangrado de la Herida 1 1
Hipotension 1 1
Obstruccion bronquial 1 1
Hipoglicemia 1 1

Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informéatica de Solca Loja.
(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora

Manejo terapéutico de las complicaciones del cancer de cérvix.

Todos los pacientes con complicaciones postoperatorias fueron manejados con medidas

clinicas.

Tabla. Frecuencias de las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias a

nivel de cérvix.

Medidas terapéuticas
Complicaciones Frecuencia | Clinicas | Quirlrgicas | Ambas Ninguna
Dehiscencia de la
. 2 2
herida
Seroma
Hematoma
Neumonia
obstruccién bronquial
Sangrado de la
Herida
Hipotension
Shock Hipovolémico
Hipoglicemia 1
Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informatica de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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Manejo terapéutico de las complicaciones del cancer de préstata.

La dehiscencia de la herida se la manejé de forma clinica, los detalles en la tabla N° 51.

Tabla. Frecuencias de las medidas terapéuticas utilizadas en las complicaciones postoperatorias a

nivel de prostata.

Medidas terapéuticas

Complicaciones Frecuencia | Clinicas | Quirdrgicas | Ambas | Ninguna
Dehiscencia de la herida 1 1
Fuente: Base electronica de datos del Sistema de Gestion Informética de Solca Loja.

(Ficha de recoleccion de datos)
Elaboracion: La Autora
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ANEXO 4
Gréficas de las estancias hospitalarias, en relacién al OBJETIVO N°3.
Se detallan los dias de hospitalizacién de los pacientes con cirugia a nivel genitourinario.

Aungue no se encuentran dentro de la cavidad abdominal se detallan sus hallazgos.

Estancia hospitalaria/ Cérvix.
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6,0 '

4,0
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Se complican No se
complican
m Dias de hospitalizacién

Figura. Relacion entre las complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria en los pacientes oncolégicos con cirugia de cérvix en el periodo
2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracién: La Autora

Estancia hospitalaria/ Pristata.
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Figura. Relacién entre las complicaciones postoperatorias y la estancia
hospitalaria en los pacientes oncoldgicos con cirugia de prostata en el periodo
2010-2014.

Fuente: Ficha de observacion de datos

Elaboracion: La Autora
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