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RESUMEN

Introduccion: La anastomosis intestinal constituye uno de los pilares esenciales de
la cirugia digestiva y una fuente de problemas relevante por sus complicaciones.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con sutura intestinal intervenidos
quirdrgicamente en el Hospital General Docente Leopoldito Martinez.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte
longitudinal, con 32 pacientes a los que se les realiz6 sutura intestinal en el periodo
comprendido de diciembre de 2024 a septiembre de 2025. Se aplic6 la prueba de
hipétesis tabla de contingencia (4 x 2), Chi-cuadrada y el método intensivo por
ordenador Bootstrap.

Resultados: En la poblacion estudiada, el sexo masculino representé el 62,4 % vy el
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grupo de edad de mayores de 70 anos el 37,5 %. El factor de riesgo cardiovascular
fue identificado en el 42,42 % de los pacientes. La técnica quirdrgica término -
terminal se realizé en 29 pacientes (90,62 %) y el tipo de anastomosis entero
entérica en 24 pacientes (75 %). El ileo paralitico se determiné como complicacién
posoperatoria en el 28 % de los pacientes. Egresaron vivos el 65,62 % de los
pacientes.

Conclusiones: La sutura intestinal término-terminal entero entérica es la técnica
quirargica realizada con mayor frecuencia para restablecer la integridad
anatomofisioldgica del sistema digestivo en la institucion.

Palabras clave: sutura intestinal; anastomosis; complicaciones posoperatorias.

ABSTRACT

Introduction: Intestinal anastomosis is one of the essential pillars of
gastrointestinal surgery and a significant source of problems due to its
complications.

Objective: To characterize patients who underwent intestinal suturing at the
Leopoldito Martinez General Teaching Hospital.

Methods: A prospective, descriptive, observational, longitudinal study was
conducted with 32 patients who underwent intestinal anastomosis between
December 2024 and September 2025. Hypothesis testing was performed using a
contingency table (4 x 2), the chi-square test, and the computer-assisted bootstrap
method.

Results: In the total study population, males accounted for 62.4%, and the age
group over 70 years old accounted for 37.5%. Cardiovascular risk factors were
identified in 42.42% of the patients. The end-to-end surgical technique was
performed in 29 patients (90.62%), and the enteric anastomosis was performed in
24 patients (75%). Paralytic ileus was identified as a postoperative complication in

28% of the patients. 65.62% of the patients were discharged alive.
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Conclusions: End-to-end enteric intestinal anastomosis is the most frequently
performed surgical technique at this institution to restore the anatomical and
physiological integrity of the digestive system.

Keywords: intestinal anastomosis; complications; postoperative complications.

Recibido: 01/05/2026
Aceptado: 18/05/2026

Introduccion

La palabra sutura deriva de la raiz griega Sutum Sucre, la cual tiene como
significado, "coser." coser. Las suturas quirurgicas son productos que se fabrican
con hebras de materiales sintéticos absorbibles y no absorbibles, serosa purificada
de intestinos de ganado, crin de caballo, filamentos de seda, acero, y en la
actualidad con elementos sintéticos, esterilizables, inertes, no antigénicos y sin
ninguna clase de toxicidad.("?

En 1887, Halsted fue el primer defensor de la sutura en un solo plano, al destacar
sus ventajas y utilidad. Mas adelante, en 1929, Sweet destacé la importancia de la
capa submucosa en el cierre y la hermeticidad de las lineas de sutura intestinal,
concepto que sigue vigente en la practica quirdrgica actual y en especial con la
tendencia al uso de un unico plano en la unién de segmentos intestinales.®4

En Cuba, no fue hasta la segunda mitad del siglo xx en que comenzaron a
implementarse las primeras técnicas relacionadas con la sutura en un solo plano.
La primera referencia publicada en el pais sobre la técnica de sutura monoplano
fue realizada por Garcia Gutiérrez y De la Llera Dominguez en 1972, lo que impuls6
su adopcién en la practica quirdrgica nacional.®

La sutura intestinal es una técnica quirirgica fundamental en el tratamiento de
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multiples enfermedades digestivas, tanto en situaciones de urgencia como en
cirugias electivas. A pesar de los avances en las técnicas operatorias y en los
cuidados posoperatorios, las complicaciones derivadas de este procedimiento,
como las infecciones intrabdominales, la dehiscencia de sutura y las fistulas
intestinales, contindan siendo una causa importante de morbilidad, mortalidad y
prolongacion de la estadia hospitalaria.(567)

En el Hospital General Docente Leopoldito Martinez de San José de las Lajas,
provincia Mayabeque, estas intervenciones quirdrgicas son realizadas con
frecuencia, pero existe una baja evidencia de estudios que caractericen de forma
integral a los pacientes quirurgicos, a los que se les ha realizado una sutura
intestinal, y representa una limitacién para el perfeccionamiento de los protocolos
quirurgicos y de seguimiento posoperatorio, en un contexto en el cual los recursos
deben ser optimizados al maximo.

Por lo antes expuesto, los autores se propusieron realizar una investigacién con el
objetivo de caracterizar a los pacientes con sutura intestinal intervenidos

quirdrgicamente en el Hospital General Docente Leopoldito Martinez.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte longitudinal.
El universo y la muestra estuvieron constituidos por todos los pacientes (32/100 %)
que fueron intervenidos quirdrgicamente y se les realizd una sutura intestinal,
durante el periodo comprendido de diciembre de 2024 a septiembre de 2025.
Todos los pacientes incluidos en el estudio cumplieron con los criterios

establecidos siguientes:

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios
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- Pacientes intervenidos quirdrgicamente, a los que se les realizé una sutura
intestinal en el periodo de estudio

- Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion:
- Pacientes que no acudieron a la totalidad de las consultas posoperatorias
- Pacientes reintervenidos quirurgicamente por causas no relacionadas con la

sutura intestinal

Las variables estudiadas fueron:

- Grupos de edades

e < 50afos
e 50-59 ahos
e 60-69 anos

e = 70anosymas

- Sexo
e Femenino

e Masculino

- Factores de riesgo
e Consumo de tabaco
e Enfermedades cardiovasculares
e Tiempo quirdrgico > 3 horas
e Obesidad
e Alcoholismo

e Desnutricion

- Técnica quirurgica empleada
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e Término-terminal
e Término-lateral

e Latero-lateral

- Tipo de anastomosis realizada
e Gastroentérica
e Enteroentérica
e Enterocdlica

e Colocodlica

- Complicaciones posoperatorias
e Dehiscencia de la sutura intestinal
e Broncoaspiracion
e fleo paralitico
e Dilatacion gastrica aguda
¢ Hematoma de la herida quirurgica
e Seroma de la herida quirdrgica
e Evisceracion
e Infeccion del sitio quirdrgico incisional

e Absceso interasas

- Estado al egreso
e Vivo

e Fallecido

Los pacientes, a los que se les realizé una sutura intestinal fueron evaluados en el
posoperatorio y posteriormente a su alta hospitalaria en la consulta externa, a los

siete, décimo quinto y trigésimo dia de operados.
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Para la obtencion de toda la informacion necesaria a la investigacion, se trabajo
con los expedientes clinicos de los enfermos (historia clinica), lo que permitié su
recogida en una planilla de recoleccién de datos segun las variables en estudio de
los resultados cualitativos y cuantitativos acerca de los pacientes investigados,
mediante la creacién de una base de datos en formato digital elaborada en el
tabulador electrénico Excel que brinda Microsoft Office.

Para el procesamiento de los datos acerca de la investigacion se utilizé desde la
estadistica descriptiva el indicador porcentaje para caracterizar la muestra en
estudio. Ademas, de que estos fueron tabulados teniendo en cuenta las variables a
procesar, y las valoraciones cualitativas y cuantitativas de los rangos de edades,
sexos, factores de riesgos, estado al egreso, técnicas quirurgicas, tipos de
anastomosis y complicaciones posoperatorias, para lo que se crearon tablas, las
que fueron descritas y analizadas.

Mientras que, desde la estadistica inferencial, se tuvieron en cuenta las pruebas de
hipétesis no paramétricas, en las que se aplicaron décimas estadisticas
relacionadas con la prueba de hipétesis tabla de contingencia (4x2),® asi como la
prueba de hipotesis Chi-cuadrada (con respecto a la proporcion media global).®
Ademas, a fin de poder procesar datos con pequefios tamafos de muestras, se
requirié del apoyo del método intensivo por ordenador Bootstrap (autodocimante).
Toda la informacién fue procesada con el paquete estadistico Statgraphics. En el
asentamiento de la informacidn se empled la simbologia estadistica p < 0,05 para
los niveles de confiabilidad significativos al 95 %.

La bibliografia revisada y los datos de otras investigaciones posibilitaron establecer
comparaciones con sus resultados y el tratamiento estadistico de todo el estudio
fue asesorado por el equipo de Biomatematica('® de la Universidad Agraria de La
Habana Fructuoso Rodriguez Pérez de la provincia Mayabeque.

Para llevar a efecto la investigaciéon se cumplieron en todo momento los principios

éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia social y autodeterminacion;y se
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tuvieron en cuenta las consideraciones éticas relacionadas con los datos

pertenecientes a las personas objeto de estudio.

Resultados

La tabla 1 expresa la distribucién de los pacientes en estudio, segun las variables
grupos de edades (cuatro intervalos medidos en afios) y sexos
(femenino/masculino).

La variable grupo de edades, mostré que siete pacientes (21,87 %) fueron menores
de 50 afios, seis pacientes (18,75 %) tuvieron entre 50 y 59 afos, siete pacientes
(21,87%) entre 60 y 69 afios, y 12 pacientes (37,5 %) habian cumplido 70 afios o
mas de edad.

Al comparar estadisticamente estos resultados con la prueba de hipétesis
Chi-cuadrada (con respecto a la proporcion media global) se detecté que hay
diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad
del 95 % e indic6 que, estas son significativamente superiores en el grupo que ha
cumplido 70 afnos o mas de edad, y denota estadisticamente, un desbalance entre
los intervalos de edades.

Segun la variable sexos se pudo observar que 12 pacientes (37,5 %) fueron féminas,
y 20 pacientes (62,4 %) fueron masculinos. Por lo que se observé que los valores
del sexo femenino fueron inferiores a los del sexo masculino, y al comparar
estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrada (con
respecto a la proporcién media global), se pudo detectar que hubo diferencias
significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 %. Por
lo que, en la muestra tratada hubo un desbalance significativo entre los sexos.

Al comparar estadisticamente dichas variables en estudio (grupos de
edades/sexos) aplicando la prueba de hipotesis tabla de contingencia (4x2), esta
expreso con un 95 % de confiabilidad que hubo independencia entre los factores.

En el estudio, los grupos de edades y el sexo fueron variables independientes entre
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si; y por consiguiente, la investigacién se condujo en una muestra que tuvo un
desbalance entre los grupos de edades y el sexo, al resultar ser una muestra con
variabilidad que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion para ser tratada,

al reflejar independencia entre las variables de estudio de grupos de edades y

Sexos.
Tabla 1 -Distribucion de pacientes segun grupos de edades y sexos
Hospital General Docente Leopoldito Martinez (2024-2025)
Grupo de edades Femenino Masculino
No. % No. % No. %
< 50 afios 2 6,25 5 15,62 7 21,87
50-59 afios 2 6,25 4 12,5 6 18,75
60-69 afios 2 6,25 5 15,62 7 21,87
> 70 afios 6 18,75 6 18,75 12 37,5
Total 12 37,5 20 62,4 32 100

La tabla 2 expresa la distribucion de los pacientes en estudio, segun la variable
factores de riesgos (seis factores). Segun esta variable ocho pacientes (24,24 %)
fueron consumidores de tabaco, 14 pacientes (42,42 %) padecieron de
enfermedades cardiovasculares, siete pacientes (21,21 %) tuvieron un tiempo
quirdrgico mayor de tres horas, dos pacientes (6,06 %) eran alcohdlicos, de ellos
uno presentd obesidad (3,03 %) y el otro desnutriciéon (3,03 %). Al comparar
estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis Chi-cuadrada (con
respecto a la proporcion media global) se detecté que hubo diferencias
significativas entre las frecuencias observadas, con una confiabilidad del 95 % e
indic6 que fueron significativamente superiores en aquellos pacientes que
consumieron tabaco y que presentaron enfermedades cardiovasculares, al haber en
estos dos factores de riesgos (consumo de tabaco y enfermedades
cardiovasculares) que marcan las diferencias con respecto al resto de los factores

de riesgo.
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Tabla 2 - Distribucidn de pacientes segun factores de riesgos
Hospital General Docente Leopoldito Martinez (2024-2025)

Factores de riesgos No. %

Consumo de tabaco 8 24,24
Enfermedades cardiovasculares 14 42,42
Tiempo quirdrgico > 3 horas 7 21,21
Obesidad 1 3,03
Alcoholismo 2 6,06
Desnutricion 1 3,03

La tabla 3 expresa la distribucidn de los pacientes estudiados, segun las variables
técnica quirdrgica (tres clasificaciones) y tipo de anastomosis empleada (cinco
clasificaciones). Los resultados de la variable técnica quirdrgica mostraron que 29
pacientes (90,62 %), fueron intervenidos de forma término-terminal, dos pacientes
(6,25 %) de manera término-lateral y un paciente (3,12 %) por la técnica quirtrgica
latero-lateral. Resultados que estadisticamente conllevan a una alta significacién
entre las frecuencias observadas y, por consiguiente, en estos pacientes la técnica
quirdrgica término-terminal marcé diferencias con respecto a las otras técnicas
empleadas.

Segun la variable tipo de anastomosis, se tiene una anastomosis (3,12 %) que se
clasifica como gastroentérica, 24 anastomosis (75 %) que clasifican como
enteroentérica, cinco anastomosis (15,62 %) como enterocélica y dos anastomosis
(6,25 %) como colocdlica.

Al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis Chi-
cuadrada con apoyo del método intensivo por ordenador Bootstrap se detecta que
hay diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una
confiabilidad del 95 %. Esto indica que son significativamente superiores las
anastomosis que se clasifican como entero-entérica con respecto a otras

clasificaciones de esta variable.
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Por consiguiente, en estos pacientes la técnica quirdrgica término-terminal y el tipo
de anastomosis entero-entérica, marcan diferencias estadisticas con respecto a las

otras clasificaciones de estas variables.

Tabla 3 - Distribucidn de pacientes segun técnica quirdrgica y tipo de anastomosis
Hospital General Docente Leopoldito Martinez (2024-2025)

Tipo de Técnica quirdrgica
anastomosis Termino-terminal | Termino-lateral Latero-lateral Total
No. % No. % No. % No. %
Gastroentérica 0 0,0 0 0,0 1 3,12 1 3,12
Enteroentérica 24 75,0 0 0,0 0 0,0 24 75,0
Enterocélica 3 9,37 2 6,25 0 0,0 5 15,62
Colocdlica 2 6,25 0 0,0 0 0,0 2 6,25
Total 29 90,62 2 6,25 1 312 32 100,0

La tabla 4 expresa la distribuciéon de pacientes en estudio, segun la variable
complicaciones posoperatorias (nueve clasificaciones). Segun la variable
complicaciones posoperatorias se tiene que cinco pacientes (20 %) presentaron
dehiscencia de la sutura intestinal, un paciente (4 %) con broncoaspiracion, siete
pacientes (28 %) tuvieron ileo paralitico, un paciente (4 %) dilatacion gastrica aguda,
seis pacientes (24 %) hematoma de la herida quirdrgica, un paciente (4 %) presenté
seroma de la herida quirdrgica, un paciente (4 %) presentd evisceracién, dos
pacientes (8 %) infeccion del sitio quirdrgico incisional y un paciente (4 %) absceso
interasas. Al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de
hipétesis Chi - cuadrada (con respecto a la proporciéon media global) se detecta que
hay diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una
confiabilidad del 95 %. Esto indica que son significativamente superiores los
pacientes con complicaciones posoperatorias por ileo paralitico y hematoma de la
herida quirdrgica, con respecto a las otras clasificaciones, de esta variable,

analizada.
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Por consiguiente, en estos pacientes hay dos tipos de complicaciones
posoperatorias (ileo paralitico y hematoma de la herida quirdrgica) que marcan

diferencias con respecto a las otras.

Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun complicaciones posoperatorias
Hospital General Docente Leopoldito Martinez (2024-2025)

Complicaciones posoperatorias No. %
Dehiscencia de la sutura intestinal 5 20,0
Broncoaspiracion 1 4,0
ileo paralitico 7 28,0
Dilatacion gastrica aguda 1 4,0
Hematoma de la herida quirargica 6 24,0
Seroma de la herida quirargica 1 4,0
Evisceracion 1 4,0
Infeccion del sitio quirdrgico incisional 2 8,0
Absceso interasas 1 4,0
Total 25 100,0

La tabla 5 expresa la distribucidén de pacientes en estudio, segun la variable estado
al egreso (vivo/fallecido). Segun la variable estado al egreso se tienen 21 pacientes
(65,62 %) egresaron vivos, y 11 pacientes (34,37 %) fallecidos.

Al comparar estadisticamente dichos resultados con la prueba de hipétesis Chi-
cuadrada con apoyo del método intensivo por ordenador Bootstrap se detecta que
hay diferencias significativas entre las frecuencias observadas, con una
confiabilidad del 95 %. Esto indica que son significativamente superiores los
pacientes egresados vivos con respecto a los pacientes egresados fallecidos.

Por consiguiente, en estos pacientes el estado al egreso vivo marca diferencias con

respecto a los fallecidos.
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Tabla 5 - Distribucién de pacientes segun estado al egreso
Hospital General Docente Leopoldito Martinez (2024-2025)

Estado al egreso No. %

Vivo 21 65,62

Fallecido 11 34,37

Total 32 100,0
Discusion

El estudio muestra que la sutura intestinal se realizé con predominio en mayores de
70 afos de edad, lo que favorece la aparicién de eventos adversos relacionados
con la misma, debido a que, en los pacientes ancianos, el colageno experimenta
cambios cualitativos y cuantitativos; al sufrir sus fibras distorsiones tanto en su
arquitectura como en su organizacion, y disminuye su cantidad. Todos los
procesos involucrados se ven alterados, enlenteciéndose la fase inflamatoria, la
respuesta a la hipoxia y la respuesta leucocitaria.(1112)

Ordéiiez('3) en su estudio mostré que predomind el sexo masculino, lo cual coincide
con la investigacién, mientras que Albiza y otros,(') exponen que predominaron los
pacientes del sexo femenino, lo cual difiere con este estudio.

En cuanto a los factores de riesgo, el mas frecuente fue la enfermedad
cardiovascular seguida del consumo de tabaco, siendo ambos factores
precipitantes para que se forme una hernia, la cual constituye una de las principales
causas de la cirugia que han llevado a realizar la reseccion intestinal y
anastomosis. No se recogen datos en otras investigaciones respecto al habito
tabaquico.

Rodriguez,('? en México, reporté que el tipo de anastomosis que mas se realizo fue
con la técnica quirurgica latero-lateral, lo que difiere con los resultados expuestos
en la presente investigacién, en la cual la técnica quirdrgica mas utilizada fue la

anastomosis término-terminal.
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Los autores consideran que este resultado esta en relacién a que este tipo de
anastomosis es la mas fisioldgica y se asocia a un menor numero de
complicaciones posoperatorias.

De Gyves,(' en Veracruz México, expone que el tipo de anastomosis que mas se
realizé6 fue con localizacion entero-entérica (52.6 %), lo cual coincide con esta
investigacion.

Albiza y otros,' plantean que las principales complicaciones posoperatorias
estuvieron representadas por la infeccion respiratoria, seguida de shock séptico y
peritonitis; otros autores('®'?) identificaron como complicaciones posoperatorias
mas frecuentes, la infeccion del sitio quirdrgico y la dehiscencia parcial; en ambos
casos los resultados difieren de la presente investigacion.

En relacion al estado al egreso, autores como Chadi y otros('®) reportaron una
mortalidad del 30 % al 45 % de los pacientes con sutura intestinal intervenidos de
forma urgente. Morks('® comunicé en su investigacion una mortalidad global del
32 %,(19 resultados que coinciden con la investigacion que se presenta.

Los autores de la investigacion consideran que los pacientes egresados como
fallecidos (34,37 %), estuvieron en relaciéon con el estado séptico secundario a la
dehiscencia de la sutura intestinal debido al aumento de la presion intraluminal por
el ileo paralitico.

Se concluye que, la sutura intestinal termino-terminal entero entérica, es la técnica
quirdrgica que se realiza con mayor frecuencia en esta institucién, para restablecer

la integridad anatomofisioldgica del sistema digestivo.
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