7 4»\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UAC  UAc

FACTORES ASOCIADOS A FISTULA VESICOCUTANEA POST-
ADENOMECTOMIA PROSTATICA TRANSVESICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, 2018-2019

Presentado por la Bachiller:
Fuentes Eguia, Raquel Cristina

Para optar al Titulo Profesional de
Médico Cirujano

Asesor: Dr. Julidn Mendoza Quispe

CUSCO - PERU

2020

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

AGRADECIMIENTOS

Mi agradecimiento va dirigido primero a Dios porque fue él quien ha guiado mi

camino y me lleva de la mano por el sendero correcto.

A mi madre Raquel por ser la persona incondicional de mi vida, por su amor
infinito, por ser la principal promotora de mis suefios, a ella por cada dia confiar y

creer en mi, gracias a todo el trabajo que realizé para obtener mis logros.

A mi padre Efrain por su carifio, motivacion y ensefianzas ya que fueron el pilar
fundamental de mi educacion, por siempre desear y anhelar lo mejor para mi. Me

diste fortaleza ante las malas situaciones.

A mi hermano Alvaro, por ser mi compafiero, amigo, confidente y él que me apoya

en todo momento.

A mi asesor, el Dr. Julidn Mendoza, por su orientacion para hacer posible el

presente trabajo de investigacion.

A los doctores Eriberto Yabar y José Loaiza, por su motivacién y el desinteresado

apoyo que me brindaron para alcanzar los objetivos de esta tesis.

A ti Anderson por estar a mi lado en todos los momentos de este proceso, por cada

palabra de aliento, por compartir mi felicidad y por brindarme tu amor.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

DEDICATORIA

Dedico esta tesis con todo mi amor a mi madre Raquel, por todo el esfuerzo y
sacrificio que realiz0 para darme la oportunidad de estudiar una carrera
profesional que seré el sostén en mi futuro, por demostrarme que todo es posible 'y
que no hay un limite. En tus manos encontré amor, fuerza y paz. A mi padre Efrain
porque siempre confié en mis capacidades y aunque este camino fue largo me
brindé comprension y paciencia, eres mi ejemplo de perseverancia y sabiduria.

Esta tesis es para ustedes por su amor y compafiia.

A mi amado hermano Alvaro porque me motiva a ser mejor cada dia, juntos hemos
vencido muchas adversidades y lo seguiremos haciendo porque eres el aliado fiel

ante la vida.

A mis abuelos Evaristo y Antonia que, aungue no estan con nosotros en cuerpo,
estan presentes en mi corazén y ustedes son mi promesa méas grande de ser médico

y fueron ustedes que cuidaron mis pasos desde el cielo.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




oo %\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO

’

DICTAMINANTES

e MED. DAVID SUMERENTE TORRES
e MED. HOLGUER GAMARRA SALDIVAR

REPLICANTES

e MED. EDWIN DANIEL CASTANEDA PONZE
e MED. LELIS AUGUSTO ARAUJO ARROSQUIPA

ASESOR

e MED. JULIAN MEDOZA QUISPE

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Repositorio Digital




7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

INDICE

INDICE ...ttt ettt sttt e et e bt ne et e enes iv
INDICE DE GRAFICOS .....oouiiiiiieineieeineieieiesiesise s esessesssses st ssessessnes Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt Vii
INTRODUCCION ..ottt ettt 1
RESUMEN . ...t e e s e e e e e e e nnneeea 3
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION .......cccooovverrrrrerrnens 5
1.1.  Fundamentacion del problema ..., 5
1.2, ANteCedenteS TEOMCOS......ccuiiiieieeieieie et 7
1.3.  Formulacion del Problema ... 11
1.3.1.  Problema General...........ccccooiiiiiinieieiiseseee s 11
1.3.2.  Problemas ESPECIfiCOS ........cccocurirriieniisise e 11

1.4, Objetivos de INVESTIGACION ........ccceeveiieiiee e 12
1.4.1.  ODbJetivo GENEIal .......cceeiiiieiiiie e 12
1.4.2.  Objetivos ESPECITICOS. ......coceririiiieireiee e 12

1.5.  Justificacion de 1a investigacCion...........cccceveeieeiieieese e 13
1.6.  Limitaciones de la INVeStigacion ...........cccccoereireneineneiesce e 14
1.7, ASPECLOS ELICOS ....ovvveieeeeeee ettt 14
CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL ....ccccveeeiieeciee e 15
2.1, IMAICO TEOMICO .eveevieiiiie ittt bbbt st 15
2.2.  Definicidn de terminos DASICOS ........cccevvereiieiiiisieee e 23
2 T o 1 0T0] (=Y £SO 24
2.3.1.  HipOteSiS GENEral........ccccveiiieiiiieieie e 24
2.3.2.  HipOtesis ESPECITICaS .....covvvreiriiiieisie e 24

2.4, VariabIes. ..o 25
2.5.  Definiciones Operacionales...........cccooeeiiriiiiinineeese s 26
CAPITULO I1I: METODOS DE INVESTIGACION ......cocoveverieeeeeereeeeene 34
3.1, Tipo de INVESLIGACION ......oveuiieiieiieiesie e 34
3.2.  Disefio de 1a INVESLIQaCION..........c.civeiieiieiiece e 34
3.3, PODIACION Y MUESEIA ....cvveveeieiecie et 34
3.3.1.  Descripcion de la poblacion...........ccccevvveviiiieniicie e 34
3.3.2.  Criterios de inclusion y eXClUSION ...........ccooviiiieinnene e 34
3.3.3.  Muestra: Tamario de muestra y método de muestreo...................... 35

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos........ 35

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



7 ﬁ\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

’

I I I Tod ][0 LSRR 35
3.4.2.  INSEIUMENTOS ... .eiiiiiiiie ittt 35
3.4.3.  ProCediMIBNTOS. ....cviiiiiiiiiieieie e 35

3.5, Plan de ANALISIS......ccoeieieriie sttt 36
CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES................ 37
4.1,  ReSUltados Y DISCUSION.........ccceririiierieierie sttt sre e ene s 37
411, RESUITAGOS ..cvevieiieieieeie et 37
412, DISCUSION.....ccuiiiierieieieite ettt sttt st neereeneas 63
4.1.3  CONCIUSIONES......ciiiriiiiieiiieie ettt sttt e e e 67
O S U o T = g [o] T LSRR 69
PRESUPUESTO ...ttt ettt e s e e e nnnneenneeas 70
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES........coootieictcesieese e 71
BIBLIOGRAFIA. ...ttt e e e e snrae e 72
ANEXOS ...ttt bbbttt nne s 75
\'

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



7 ﬁ\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Repositorio Digital

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Incidencia de pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019............... 37
Gréfico 2. Porcentaje de pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019 de acuerdo a
S U o (0Tod=T (<] o (o T USRS OPPRTI 39
Gréfico 3. Porcentaje de pacientes con Fistula Vesicocutanea post- Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019 de acuerdo a
SU Grado de INSTFUCCION ......oveveieiieiie ettt 40
Gréfico 4. Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccceiiieiieiiiieieeie e 42
Gréafico 5. Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........cciiieiiiieiieie et 43
Gréafico 6. Porcentaje de pacientes con Litiasis Vesical asociados a Fistula
Vesicocutanea asociado a Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica
Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019...........ccccccvvveivennene. 45
Gréfico 7. Porcentaje de pacientes con Alcoholismo asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccccoieeiiiiieiieie e 46
Grafico 8. Porcentaje de pacientes con Tabaquismo asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........cceiiieiieieiieieeie et 48
Gréafico 9. Porcentaje de pacientes con Infeccién Urinaria asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........cccoiiieiieieiiesie e 49
Gréfico 10. Porcentaje de pacientes con Infeccion de Herida Operatoria asociados
a Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019.........ccccovviiieiiieiiie e 51
Gréafico 11. Porcentaje de pacientes con Sonda Vesical Preoperatoria asociados a
Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccoiiiiieieieeie e 53
Gréafico 12. Porcentaje de pacientes con Grado Il de HBP asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........cccoiiieiiiieiieie e 55
Gréafico 13. Porcentaje de pacientes con Grado IV de HBP asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019 ........ccooiiiiiiiieiieie e 57
Grafico 14. Porcentaje de pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-
2019 de acuerdo al Tiempo OPeratorio.........ccoerereririerinieesie e 59

Vi

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Repositorio Digital

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad Promedio de pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-

Tabla 2. Asociacién entre Procedenciay la presencia de Fistula VVesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-

Tabla 3. Asociacion entre Grado de Instruccién y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccociiiiiiiieiie et 39
Tabla 4. Asociacion entre Hipertension Arterial y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........cccoicieiieieiieieeie e 41
Tabla 5. Asociacion entre Diabetes Mellitus y la presencia de Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2009 ..ottt bbbt 42
Tabla 6. Asociacion entre Litiasis Vesical y la presencia de Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2019 ..ottt b benre e e enes 44
Tabla 7. Asociacién entre Alcoholismo y la presencia de Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2019 ..ottt renre e e eneas 45
Tabla 8. Asociacion entre Tabaquismo y la presencia de Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2009 ..ottt bbbt neas 47
Tabla 9. Asociacion entre Infeccion Urinaria y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccoiiieiieiirieieeie e nae s 48
Tabla 10. Asociacion entre Infeccion de Herida Operatoria y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........cccoiiieiiiieiieie e 50
Tabla 11. Asociacion entre Sonda Vesical Preoperatoria y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019 ........ccociiiiiiiieiie e 52
Tabla 12. Volumen de Préstata promedio en pacientes con Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2019 ... ettt nre s reare e e e 54
Tabla 13. Asociacion entre Grado Il de HBP y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccceiiieiiiiiiiiesie e 54

vii

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

Tabla 14. Asociacion entre Grado IV de HBP y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccciiieiieieiieiie e 56
Tabla 15. Tiempo Operatorio promedio en pacientes con Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2009 ..ottt sttt ne e neas 58
Tabla 16. Asociacidn entre Tiempo Operatorio >75 min y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccoiiieiieiiiieie e nne s 58
Tabla 17. Hemoglobina, Proteinas Totales y Albumina promedio en pacientes con
Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........ccceiiieiiiieiiesie e 60
Tabla 18. Sangrado Intraoperatorio promedio en pacientes con Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........cciiiiiiiieiieiecee e 61
Tabla 19. Tiempo de Hospitalizacion promedio en pacientes con Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019........cceiieiieieeiese e nne s 62

viii

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Repositorio Digital

INTRODUCCION
La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) es un padecimiento propio de los
varones a partir de los 50 afios. Las consultas en los servicios de Urologia
frecuentemente son a causa de esta patologia, y es considerada causa frecuente de

cirugia en la poblacion adulta masculina. 3

La HBP genera numerosos sintomas obstructivos e irritativos debido al crecimiento
constante de la prostata, afectando en las actividades diarias e incluso en los
patrones de suefio. A medida que esta entidad avanza también va en aumento el

riesgo de complicaciones, que en su conjunto aumentan la morbilidad del paciente.
2,3

La terapia tiene como finalidad reducir la sintomatologia y las molestias para evitar
posibles complicaciones. La alternativa quirdrgica es utilizada cuando no hay buena
adherencia al tratamiento médico y en pacientes que tengan sintomas de moderados

a severos. 36

Gracias al avance cientifico y la tecnologia, en los Gltimos afios hay una gran
variedad terapéutica, pues han aparecido diferentes alternativas, entre ellas se
encuentran la prostatectomia abierta, técnicas de enucleacion, cirugia endoscopica
0 tratamientos minimamente invasivos, pero en nuestro medio la Adenomectomia
Prostatica Transvesical (APTV), Prostatectomia Retropubica y la Reseccion

Transuretral de la Prostata (RTUP) siguen siendo las técnicas mas utilizadas. >°

La eleccion de una técnica en particular depende del cirujano y las caracteristicas
del paciente, en el Hospital Regional la APTV es la técnica preferida ya que esta
indicada principalmente en préstatas superiores a 60 cc, en pacientes con sintomas
obstructivos de moderados a severos y que presenten algun tipo de comorbilidad.
Pero esta técnica al igual que las demas presenta complicaciones que siguen siendo

un marcador importante en los servicios de salud. >8°

Una de las complicaciones es la fistula vesicocutanea, esta patologia se define como
la comunicacion de la cavidad vesical con el medio ambiente y representa el 1,7 %
de las fistulas postquirurgicas, una cifra minima por lo cual no es tomada en cuenta

a la hora de ofrecer una terapia quirdrgica. 12

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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Este trabajo tiene como objetivo determinar los factores que se asocian a la
aparicion de fistulas vesicocutaneas en pacientes post operados de Adenomectomia
Prostatica Transvesical, pues a pesar de que se mencionan cifras pequefias como

porcentaje de complicacion, estas no se correlacionan con nuestra realidad.

El fin de este estudio es encontrar la causa y reducir dicha complicacién en favor
del paciente y del hospital, pues asi la estancia hospitalaria serd& menor y se

disminuiran los costos que implican la recuperacion postquirurgica.

Cabe recalcar que mientras me encontraba realizando el internado clinico, pude
observar que el Hospital Regional del Cusco al ser un hospital de referencia en la
region sur, tiene gran afluencia de pacientes diagnosticados con HBP y muchos de
estos requieren Adenomectomia Prostatica Transvesical como terapia quirtrgica y
en muchos de estos pacientes post operados una de las complicaciones que se
presentaba con frecuencia era la aparicion de fistula vesicocutanea. Este problema
fue el motivo de este trabajo de investigacion. Actualmente no se cuenta con
trabajos de investigacion relacionados con el tema, lo que hace posible realizar este

trabajo.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

RESUMEN
La Adenomectomia Prostatica Transvesical es la técnica més utilizada en el
tratamiento quirdrgico de la Hiperplasia Benigna de Prostata en el Hospital
Regional del Cusco, una de las complicaciones mediatas frecuentes es la Fistula
Vesicocutanea, pero no existe registro sobre esta complicacion ni de los factores

gue se asocian a su aparicion.

Objetivo: Determinar los factores asociados a Fistula Vesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-
2019.

Meétodos: Se realizé un estudio transversal, analitico, retrospectivo y de tipo caso
control en pacientes sometidos a Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019. Los datos fueron recolectados a partir de
las historias clinicas de pacientes que cumplian criterios de seleccion, se procesaron
en el programa Microsoft Office EXCEL 2010 y se analizaron en paquete
estadistico SPSS 23.

Resultados: La incidencia de Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2018-2019
fue de 27%. Los factores clinicos asociados a Fistula Vesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el
periodo 2018-2019, fueron Hipertension Arterial (OR: 3,36 P: 0,001), Alcoholismo
(OR: 6,71 P: 0,000), Tabaquismo (OR: 2,58 P: 0,037), Sonda Vesical previa la
cirugia (OR: 7 P: 0,000), antecedente de Litiasis Vesical (OR: 4,96 P: 0,000),
complicaciones como Infeccién Urinaria (OR: 2,14 P: 0,034), Infeccién de Herida
Operatoria (OR: 11,79 P: 0,000) y Volumen de la Préstata (Grados 11l (OR: 5,68 P:
0,000), y IV (OR: 11,14 P: 0,000)). El factor quirdrgico asociado a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco en el periodo 2018-2019, fue el Tiempo Operatorio > 75 min
(OR: 6,90 P: 0,000).

Palabras Clave: Fistula VVesicocutanea, Adenomectomia Prostatica Transvesical.
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ABSTRACT

Transvesical Prostatic Adenomectomy is the most controlled technique in the
surgical treatment of Benign Prostatic Hyperplasia at the Cusco Regional Hospital,
one of the common mediate complications is Vesicocutaneous Fistula, but there is
no record of this complication or of the factors that are associated with its

appearance.

Objective: Determine the factors associated with Vesicocutaneous Fistula Post-
Transvesical Prostate Adenomectomy at the Regional Hospital of Cusco, 2018-
2019.

Methods: A cross-sectional, analytical, retrospective and case-control study was
conducted in patients undergoing Transvesical Prostate Adenomectomy at the
Regional Hospital of Cusco, 2018-2019. The data were collected from the medical
records of patients who met selection criteria, were processed in the Microsoft
Office EXCEL 2010 program and analyzed in the SPSS 23 statistical package.

Results: The incidence of Transvesical Prostatic Transvesical Post-Adenomectomy
Fistula at the Regional Hospital of Cusco in the 2018-2019 period was 27%. The
clinical factors associated with  Transvesical Prostatic  Transvesical
Vesicocutaneous Fistula at the Regional Hospital of Cusco in the 2018-2019 period,
were Arterial Hypertension (OR: 3.36 P: 0.001), Alcoholism (OR: 6.71 P: 0.000) ,
Smoking (OR: 2.58 P: 0.037), Bladder catheter prior to surgery (OR: 7 P: 0.000),
history of bladder lithiasis (OR: 4.96 P: 0.000), complications such as Urinary
Infection (OR: 2, 14 P: 0.034), Operative Wound Infection (OR: 11.79 P: 0.000)
and Prostate Volume (Grades I11 (OR: 5.68 P: 0.000), and 1V (OR: 11.14 P: 0.000)).
The surgical factor associated to Transvesical Prostatic Transvesical
Vesicocutaneous Fistula at the Regional Hospital of Cusco in the period 2018-2019,
was the Operative Time> 75 min (OR: 6.90 P: 0.000).

Keywords: Vesicocutaneous Fistula, Transvesical Prostatic Adenomectomy.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

Una de las patologias frecuentes en los adultos varones es la Hiperplasia Benigna
de Prostata, esta es una enfermedad que se caracteriza por el continuo crecimiento
de la glandula prostatica, generando de esta manera diversos sintomas que afectan
en las actividades diarias y el estado de &nimo, tales sintomas se presentan muy
poco antes de los 40 afios, pero el 50% lo manifestara pasado los 60 afios, y un 90%

posterior a los 70 afios. 23

El manejo dependera de lo severos que puedan ser los sintomas y del nivel de
obstruccion que genera el adenoma, teniendo asi la alternativa médica y quirdrgica.
La opcion quirurgica esta indicada en pacientes que hayan fracasado al tratamiento
médico o que hayan desarrollado alguna complicacién como retenciones urinarias
frecuentes, infecciones del tracto urinario recurrentes, hematuria recurrente,
diverticulos vesicales de gran tamafio y célculos vesicales que se forman

secundarios a obstruccion del tracto de salida. &°1°

Actualmente existe una diversidad de técnicas quirdrgicas, invasivas Yy
minimamente invasivas, pero en nuestro medio la Adenomectomia Transvesical
Prostatica, Prostatectomia Retropubica y la Reseccidn Transuretral de la Prostata

siguen siendo las técnicas quirdrgicas de eleccion. %1°

Segln la Asociacion Francesa de Urologia, la Adenomectomia Prostatica
Transvesical (APTV) se realiza en pacientes con préstatas mayores de 60cc y que
presenten sintomas moderados a severos, pero la decisidn sobre el tipo de técnica
dependera del cirujano y de las caracteristicas del paciente. Este procedimiento al
igual que las cirugias en general también presenta complicaciones, pero en
comparaciéon a las otras ha tenido buenos resultados a largo plazo, pues las

complicaciones postquirdrgicas tardias son menores. °

La fistula vesicocutanea es la comunicacion anormal de la vejiga y el exterior, y

puede ser consecuencia de procedimientos quirurgicos, traumatismos y afecciones
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de la vejiga y o6rganos vecinos. Representa menos del 2% de las complicaciones

posteriores a la Adenomectomia Prostatica. 12

Actualmente el Hospital Regional del Cusco no cuenta con un registro de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes sometidos a Adenomectomia
Prostatica Transvesical, ni del porcentaje de pacientes que presentan fistula
vesicocutanea, por este motivo vi la necesidad de realizar este estudio, pues al
determinar los factores asociados a esta complicacién se reducira el tiempo de
hospitalizacion, mejorando la salud emocional de los pacientes, el estado de &nimo,

y disminuira los gastos hospitalarios destinados a la recuperacion postquirdrgica.
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1.2. Antecedentes Tedricos

Cando L. (Guayaquil - Ecuador, 2017). Realizd6 un estudio titulado
“Complicaciones Postquirdrgicas de Hiperplasia Benigna de Prdstata en el Hospital
Luis Vernaza en el afio 2016 y el objetivo de su trabajo fue conocer y describir las
complicaciones presentadas en estos pacientes, realizd un estudio descriptivo,
cuantitativo, analitico y de corte transversal. Se estudi6 130 pacientes post operados
de HBP durante el afio 2016. Obteniendo en los resultados que las complicaciones
mas frecuentes fueron el sangrado post operatorio (12.3%), seguido de la infeccién
de herida quirargica (9%) y la estenosis de uretra (10%). Las complicaciones
mediatas mas frecuentes fueron la infeccion de la herida operatoria (9%), sangrado
(7.6%), luego el seroma (7.6%) v la fistula vesicocutanea (7.6%).

Suncion S. (Piura — Pera, 2019). Realizé un estudio titulado “Factores Asociados
a las complicaciones posteriores a adenomectomia transvesical por Hiperplasia
Benigna de Prdstata en el Hospital Jose Cayetano Heredia de Piura en el afio 2017
al 2018 el cual tuvo como objetivo determinar dichos factores de riesgo, aplicando
un estudio de tipo caso-control y retrospectivo, donde se incluyé todos los casos de
que fueron intervenidos por Adenomectomia transvesical en el periodo 2017 a 2018
y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados mostraron
la media de las edades de los casos, que fue 71,1 afios y la media de edad de los
controles fue de 72,2 afios. Las complicaciones no infecciosas fueron: incontinencia
urinaria  (2,5%), hematuria macroscopica postoperatoria (1,3%) y las
complicaciones infecciosas fueron: Infeccion del Tracto Urinario (21,3%),
Infeccion de Herida Operatoria (1,3%), y otras como orquiepididimitis, fistula
vesicocutanea (1,3%). También se encontré asociacion de litiasis vesical e ITU
(OR=5,3) y sondaje vesical previo e ITU (OR=3,61).

Bernales M. (Arequipa— Peru, 2016). Realizo6 un estudio titulado “Caracteristicas
de las complicaciones post-prostatectomia abierta debido a Hiperplasia Benigna de
Prostata en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en los afios 2010 a
2015”, y el objetivo fue describir las caracteristicas de las complicaciones post
prostatectomia, y se realizO un estudio retrospectivo, analitico y de corte

transversal, en el cual se revisaron 261 historias clinicas que cumplieron con los
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criterios de inclusidn, los datos posteriormente se ingresaron a Microsoft Excel para
la construccidn de tablas y graficos; y para analizar dichos datos se uso el programa
SPSS version 20.0. En los resultados se obtuvo que la edad promedio de los
pacientes fue 69.9, las complicaciones se presentaron en un total de 27.6% del total,
siendo la més frecuente, la infeccion del trato urinario 10.35%, orquiepididimitis

5,75%, seguido de infeccion de herida operatoria y fistula vesical 4.21%.

Esquia C. (Arequipa— Peru, 2016). Realizd un estudio titulado “Asociacion entre
Grados Il y IV de Hipertrofia Benigna de Prostata y complicaciones post
Adenomectomia en el Hospital Goyeneche en el 2015” teniendo como objetivo
determinar la asociacion entre los grados (111 'y 1V) de HBP y la frecuencia de las
complicaciones post Adenomectomia en estos pacientes. EI método utilizado fue
tipo retrospectivo, transversal y observacional. La informacion se recolecto de las
historias clinicas de pacientes post Adenomectomia Transvesical, y los resultados
fueron que la edad promedio de los pacientes post Adenomectomia Transvesical
fue de 70,25 afios, la frecuencia de los grados I11'y IV de HBP fue de 38,1y 61,9%.
Las complicaciones mas frecuentes fueron: sangrado 36,5%, ITU 15,9%
Orquiepididimitis 6,3% Fistula vesicocutanes 3,2% y estenosis de uretra 1,6%, En
conclusién, la complicacion que tuvo asociacién estadisticamente significativa con
el grado de HBP en pacientes post adenomectomia prostatica transvesical fue la
ITU.

Llontop J. (Lambayeque- Pert, 2015). Realiz6 un estudio titulado
“Complicaciones postoperatorias de la Hiperplasia Benigna de Préstata en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui, 2012-2014”. El objetivo fue determinar las
complicaciones post-operatorias de estos pacientes sometidos a cirugia por HBP
durante el periodo enero 2012 a diciembre 2014. Se realiz6 un estudio retrospectivo,
donde se revisaron 201 historias clinicas de pacientes post operados de HBP y que
cumplieron con los criterios de seleccion. En los resultados se obtuvo que 201
pacientes fueron intervenidos quirurgicamente por HBP, y las técnicas mas
utilizadas fueron: la adenomectomia prostatica transvesical, la prostatectomia
retroplbica y la reseccion transuretral de la préstata (RTUP), en un 80.1%, 16.9%
y 3% respectivamente. Las edades de los pacientes post operados de acuerdo a la

técnica transvesical estuvieron comprendidas entre 48 y 85 afios, con una media de
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69.37 afios, la técnica retropubica presentd una media de 70.67 afios, y el R.T.U.P.
una media de 66.38 afios. La complicacion inmediata mas frecuente fue la retencion
urinaria por coagulos, presentandose en un 7.5%, en pacientes operados por via
transvesical en mientras que en pacientes sometidos a RTUP se presentd en un
5.9%. Las complicaciones mediatas encontradas en pacientes operados por la
técnica transvesical fueron: ITU asociado con orquiepididimitis 12.4%, 1.T.U.
8.1%, infeccion de herida operatoria 7.5%, orquiepididimitis 4.9%, fistula
vesicocutanea 3.1% e infeccion respiratoria 0.6%. Y por la técnica retropubica
fueron Infeccién de herida operatoria 33.3%, ITU 16.7%, y fistula vesicocutanea
16.7%.

Palomino W. (Tacna — Peru, 2014). Realiza un estudio titulado “Incidencia y
factores asociados a complicaciones por Adenectomia prostatica en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 2010 — 2014”. El objetivo fue conocer la incidencia,
caracteristicas clinicas y factores asociados a las complicaciones por adenectomia
prostatica en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Fue un estudio de nivel
relacional, retrospectivo, de corte transversal, que incluyo 134 casos durante los
afios 2010 a 2014. Los resultados fueron que la incidencia de complicaciones post
operatorias por adenectomia prostatica en el HHUT durante los afios 2010-2014 es
de 56%, las principales complicaciones post operatorias son: infeccion tracto
urinario 36,6%, hemorragia 10,4% y hematuria tardia 7,5% de los casos. El resto
de complicaciones como orquipedidimitis, infeccidn de herida operatoria y fistula
vesicocutanea, estan en una frecuencia por debajo del 6%. Los factores asociados
que aumentan el riesgo de complicaciones post adenectomia prostatica son: método
diagnostico tacto rectal positivo (p=0.003; OR=3,59) y tiempo operatorio >75 min
(p=0,045; OR=2,7).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

Urdanivia D. (Trujillo — Pert, 2014) Realiz6 un estudio denominado
“Complicaciones Post operatorias en pacientes sometidos a Prostatectomia
transvesical” y el objetivo era determinar la frecuencia de las complicaciones
postoperatorias en estos pacientes. La investigacion fue descriptiva, transversal y
retrospectiva, la informacion se recolectd a partir de las historias clinicas cuyos
datos se analizaron en el programa Microsoft Office Excel, la muestra fue 419
historias clinicas que cumplieron con los criterios de seleccion. En los resultados se
obtuvo que las edades estuvieron comprendidas entre 51 y 87 afios con una media
de 68 afos, las complicaciones postoperatorias fueron el 70,88%, y entre las
complicaciones postoperatorias tempranas, la mas frecuente fue el dolor
suprapubico 49.16 % e infeccion de herida operatoria 7,16 %. Se encontro que la
estrechez del meato uretral y la fistula vesicocutdnea presentan cada una un
porcentaje de 3.1%. El tiempo de estancia hospitalaria presento una media de 8,03

dias.

10
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1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General

e ;Cuales son los factores asociados a Fistula Vesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del
Cusco, 2018-2019?

1.3.2. Problemas Especificos

e (Cudl es la incidencia de Fistula Vesicocutdnea post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del
Cusco, 2018-2019?

e . Cuales son los factores clinicos asociados a Fistula VVesicocutanea
post- Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019?

e Cuales son los factores laboratoriales asociados a Fistula
Vesicocutanea post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019?

e (Cudles son los factores sociodemograficos asociados a Fistula
Vesicocutanea post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019?

e ;Cuales son los factores quirdrgicos asociados a Fistula
Vesicocutanea post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019?

11

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




7 @\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DL CUSCO Repositorio Digital

1.4. Objetivos de Investigacion
1.4.1. Objetivo General

e Determinar los Factores Asociados a Fistula Vesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del
Cusco, 2018-2019.

1.4.2. Obijetivos Especificos

e Determinar la Incidencia de Fistula Vesicocutdnea post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del
Cusco, 2018-2019.

e Identificar los Factores Clinicos asociados a Fistula Vesicocutanea
post- Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019.

e ldentificar los Factores Laboratoriales asociados a Fistula
Vesicocutanea post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019.

e Identificar los Factores Sociodemograficos asociados a Fistula
Vesicocutanea post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019.

e Identificar los Factores Quirargicos asociados a Fistula
Vesicocutanea post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019.

12
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1.5. Justificacidn de la investigacion

Conveniencia

Este trabajo de investigacion es motivado por la importancia que genera la
aparicion de Fistula Vesicocutanea en pacientes Post- Adenomectomizados ya
que estas afectan en su recuperacion fisica y emocional, y al conocer los
factores que se asocian a su aparicién, se podrian prevenir y aumentaria la
esperanza y calidad de vida; y disminuiria la tasa de hospitalizacién, generando
menos gastos econdémicos al hospital.

Relevancia Social

El presente trabajo de investigacion va orientado a proporcionar datos clinicos
y estadisticos que expresen la realidad regional de dicha complicacion, pues al
ser la HBP una patologia frecuente, la terapia quirargica seguira siendo el
tratamiento de eleccidn en pacientes con sintomatologia moderada y severa, y
las complicaciones se seguirdn presentando.

Implicacién Practica

Con los resultados obtenidos podremos conocer el perfil de riesgo de los
pacientes que sean candidatos a APTV para tener mejor criterio en el abordaje
terapéutico y mejor toma de decisiones frente a posibles eventualidades.
Valor Tedrico

Al identificar los factores asociados a la aparicion de fistulas vesicocutaneas,
estos podran ser compartidos con otros profesionales de la salud para asi tomar
correctivos en los protocolos prequirdrgicos, quirdrgicos y postquirdrgicos
aplicados en la terapia, para un mejor manejo del paciente y ahorrar recursos
economicos al sistema de salud.

Utilidad Metodoldgica

Con nuestro trabajo podriamos incentivar a realizar mas estudios de
investigacion acerca del tema y se podrian crear guias de manejo en pacientes

con complicaciones post-APTV.

13
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1.6. Limitaciones de la Investigacion

e Tiempo corto para la recoleccion de datos necesarios.

e Historias clinicas con datos ilegibles o incompletos.

e Historias clinicas perdidas.

e Costo para realizar este estudio, ya que este trabajo es

autofinanciado.
1.7. Aspectos Eticos

Este trabajo de investigacion respeta los cuatro principios de ética médica: la
autonomia, la no maleficencia, beneficencia y la justicia, ya que se revisaran las

historias clinicas respetando el anonimato buscando el bien colectivo.

Asi mismo va guiado del codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru

y regido por los principios del Reporte de Belmont creado el 18 de abril de 1979.

También respeta los principios bioéticos establecidos en la declaracion de Helsinki
adoptada por la 18° asamblea de la Asociacion Médica Mundial (WMA), Helsinki,
Finlandia realizada en junio de 1964 y corregida por la asamblea general de la
WMA, Fortaleza; Brasil en octubre 2013.

14
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.Marco Tedrico
ANATOMIA DE LA PROSTATA

La prostata es un 6rgano masculino fibromuscular que rodea la uretra, se sitla detras
del pubis, delante del recto y por debajo de la vejiga. Es atravesada por los
conductos eyaculadores. Su tamafio es variable pero los diametros de una prostata
normal sin patologia son aproximadamente: Transverso 4cms, Vertical 3cms,

Anteroposterior 2 cm, y el peso esde 12 a 25 gr. ’

La prostata se divide en cuatro zonas glandulares (periférica, central, de transicion
y periuretral) y una estromal (estroma fibromuscular anterior) que forma una
capsula fibrosa y la recubre. Es importante conocer la anatomia zonal ya que la zona
periférica y central conocida como glandula externa es asiento de carcinomas y no
desarrolla hiperplasia prostatica benigna. La zona transicional y periuretral

conocida como glandula interna desarrollan hiperplasia prostatica benigna. ’
HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

Histologicamente la HBP es considerado un tumor benigno que se presenta con mas
frecuencia en adultos varones posterior a los 50 afios; segtin la OMS esta patologia
es un problema de salud publica, pues la prevalencia estd muy relacionada con la
edad. El 20 % de estos pacientes entre los 41 a 50 afios, comenzara a presentar
cambios histolégicos, el 50% los presentard entre los 51 a 60 afios y el 90%
presentard a partir de los 80 afios. Sin embargo, no todos presentaran
sintomatologia, pues solo el 50% los manifestara y una pequefia parte de estos

buscara consejeria médica. 3

La etiologia no estd bien descrita, pero se han propuesto varias hipdtesis que
implican dos factores principales: la dihidrotestosterona y el envejecimiento; que

hacen que el tejido glandular y estromal se hipertrofien. 234

A medida que la glandula prostatica va creciendo, produce obstruccion al flujo de
salida de orina, manifestandose clinicamente como un sindrome denominado

uropatia obstructiva que engloba sintomas obstructivos e irritativos. 4

15
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El diagnostico se basa en evaluar al paciente realizando una buena anamnesis,
historia clinica detallada, examen fisico completo y examenes complementarios
acordes a la patologia, pues es importante identificar factores potenciales y
comorbilidades. Por otro lado, existen cuestionarios validados que miden la

severidad de los sintomas y evaltan también la respuesta al tratamiento.

Uno de los cuestionarios es el indice de Puntuacion de Sintomas Prostaticos (IPSS)
creado por la Asociacion Espafiola de Urologia que interroga sobre la intensidad de
los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) durante los ultimos 30 dias. Este
consta de 7 preguntas, cada una de ellas con una puntuacién de 0-5 puntos (de
menor a mayor intensidad) lo que resulta en un rango de puntuacién total de 0-35
puntos. Segun el resultado obtenido se clasifica la intensidad de los sintomas en,

leve (0-7 puntos), moderada (8-19 puntos) o severa (20-35 puntos).”®

Segun la OMS vy las guias clinicas, se recomienda realizar estudios
complementarios elementales con el fin de descartar complicaciones de esta

patologia. 14
Dentro de los examenes de laboratorio se encuentran:

e Examen Completo de Orina y Urocultivo: Estos exadmenes son
recomendados segin la OMS en todos los pacientes con HBP para
determinar infecciones urinarias, y otras complicaciones como proteinurias
y hematurias. 14°

e Creatinemia: Permite evaluar la funcion renal, pues los pacientes con HBP
presentan complicaciones como hidronefrosis, retenciones urinarias
cronicas e insuficiencia renal. **

e Antigeno Especifico Prostatico (PSA): Se encuentra elevado en varias
patologias prostaticas como el carcinoma prostatico, la prostatitis y la HBP.
1,4

e Uroflujometria: considerado un estudio inicial en pacientes con sintomas
de uropatia obstructiva, mide diversos pardmetros como el flujo maximo
(Qmax), el flujo promedio, el volumen evacuado, la forma de la curvay en

algunos casos, el residuo postmiccional (RPM). !

16
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Dentro de los examenes imagenoldgicos se incluyen:

e Ecografia Reno- Vesico- Prostatica: Que permite medir la capacidad
vesical, las paredes de la vejiga, tamafio de la prostata, el vaciamiento
vesical y determinar las posibles complicaciones como hidronefrosis,
urolitiasis, etc. Con este estudio de imagen es facil determinar el volumen
de la prdstata, ya que es un criterio para determinar el tratamiento y la
técnica quirdrgica. Ademas, que el volumen de la préstata predice la
progresion de sintomas y el riesgo de complicaciones. Segun el volumen se
clasifica en: Grado I < 30 cc, Grado Il entre 31- 50 cc, Grado |1l entre 51-
75 ccy Grado IV > 75 cc. "8

e Uretrocistoscopia: Permite visualizar de mejor manera el interior de la
uretra hasta la vejiga utilizando una fibra dptica delgada y flexible, que
posee una camara de alta resolucién y ayuda a visualizar lesiones que con
otros examenes no se logran, ademas que se pueden tomar muestras para
biopsias. Este examen se realiza en pacientes con sintomatologia moderada
a severa, que se sospeche de patologia uretral o vesical y es indicado antes

de algun tratamiento quirdrgico o minimamente invasivo. ’®
Tratamiento

El proposito del tratamiento se enfoca principalmente en aliviar las molestias,
mejorar la calidad de vida, evitar el avance clinico de la enfermedad y disminuir el
riesgo de complicaciones. EI manejo depende de la sintomatologia, las molestias
que ocasione el grado de hiperplasia y el grado de obstruccion a la salida del flujo
urinario, proponiendo como opciones de manejo: el tratamiento farmacolégico y

quirtrgico. 3910

Manejo quirdargico

Segun la Asociacion Francesa de Urologia, la cirugia se indica en paciente cuyo

manejo médico fue ineficaz y sus indicaciones absolutas son:

e Retencion Urinaria Refractaria
e Insuficiencia Renal Obstructiva

e Infecciones Urinarias Recidivantes

17
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e Hematuria Recurrente Refractaria

e Calculos vesicales

Las técnicas quirdrgicas pueden ser endoscOpicas o suprapUbicas, las técnicas
endoscopicas, son las denominadas minimamente invasivas, estas utilizan energia
eléctrica o energia laser. Las técnicas suprapubicas son las que se utilizan por via

abierta o via laparoscopica. >

En nuestro medio, al no contar con equipos modernos e instrumental adecuado para
realizar técnicas minimamente invasivas, la Adenomectomia Prostatica
Transvesical (APTV), la Adenomectomia supra Pubica y la Reseccién Trans
Uretral de la Prostata (RTUP) siguen siendo las técnicas de eleccion. Son varios los
criterios que se toman en cuenta a la hora de escoger una técnica en particular, esto

dependera de la clinica del paciente y del criterio del cirujano. °
LA ADENOMECTOMIA PROSTATICA TRANSVESICAL

Es una técnica quirdrgica recomendada por todas las sociedades cientificas para
volumenes prostaticos elevados, pero segun la Asociacion Francesa de Urologia
solo las prostatas cuyo volumen glandular es mayor de 60 ml o de 80 ml segun las

recomendaciones europeas, justifican en ocasiones una via abierta. °1°

Esta cirugia consiste en extirpar el adenoma prostatico, haciendo una incision en la
pared abdominal de aproximadamente 4 cm por encima del pubis incidiendo por
planos desde la piel al tejido celular subcutaneo y aponeurosis abdominal, luego se
separa la cara anterior de los musculos rectos del abdomen utilizando diseccion
roma y cortante hacia arriba, hasta la proximidad del ombligo y, hacia abajo, hasta
el pubis. Luego se realiza diseccion roma de la cara posterior de los musculos rectos
hasta que se encuentre el plano prevesical y se procede a colocar un separador
autoestatico, tratando de tener vision de la cara anterior de la vejiga, y para esto
también se rechaza hacia arriba el peritoneo. Una vez que se tenga exposicion clara
de la vejiga, esta se suspende con dos puntos de hilo reabsorbible y ejerciendo
traccion para poder realizar una incision horizontal en la vejiga, se evacua el
contenido vesical con el aspirador y luego se agranda en sentido transversal

utilizando los dedos, se colocan otros dos puntos con hilo a los extremos. %1°
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Se lava la vejiga con solucién diluida de yodo povidona, se traslada el separador
autoestatico al interior de la vejiga, se colocan mas separadores de ser necesario y
con electrobisturi se procede a incidir la mucosa vesical, circunferencialmente
alrededor del orificio uretral, pasando a una distancia alejada de los meatos
ureterales y tratando de adaptar el didmetro de la incision al volumen del adenoma.

La diseccién del adenoma se inicia por el l16bulo medio utilizando tijeras, y se
completa digitalmente tratando de enuclearlo, luego se secciona la uretra
distalmente al adenoma con las tijeras. Se coloca una mecha de gasa en el fondo de
la cavidad prostatica y a continuacion utilizando catgut simple 0 y agujas curvas, se
colocan dos puntos en equis, uno en hora cuatro y otro en la hora ocho, para que
entre ambos segun la hemostasia se agreguen algunos puntos asegurando la union
de la mucosa vesical con la capsula prostatica. Luego se revisa el interior de la
cavidad y se hace hemostasia. Se coloca una sonda Foley N° 22 y se realizan uno o

dos puntos de sutura en la comisura anterior, utilizando una aguja grande. °1°

A través de la cipula vesical se instala una sonda Pezzer descabezada, que se hace
salir por una contrabertura en la aponeurosis y piel, por arriba de la herida. Un tubo
de drenaje delgado se deja en el espacio de Retzius y se saca por contrabertura por
debajo de la herida. Se procede al cierre de la vejiga con un plano de sutura continua
de catgut simple cero realizada con puntos pasados y una segunda superpuesta a la
primera de puntos separados. Se cierra la aponeurosis con una sutura continua de
catgut cromico, luego se fijan los drenajes a la piel y se sutura la misma. El tubo de
drenaje transabdominal se coloca a traves de la pared vesical anterior lo mas alto

9,10

posible.

Tras la cirugia los pacientes permanecen con una sonda vesical y se realizan lavados
vesicales durante 4-5 dias y suelen tener un tiempo de hospitalizacién de 8 dias
aproximadamente. Pese a lo invasivo que puede ser esta técnica, presenta unos
excelentes resultados a mediano y largo plazo, pero se asocia a una mayor tasa de

complicaciones intra y post-operatorias inmediatas y mediatas. °°
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Complicaciones de la Adenomectomia
Las Complicaciones de la adenomectomia se clasifican en:

e Inmediatas: Ocurren dentro de las primeras 24 a 48 horas posteriores a la
adenomectomia, como sangrado post-operatorio, retencion post-operatoria,
hematoceles y linfoceles. °

e Mediatas: Aparecen dentro de las 72 horas post cirugia hasta el dia 30 y son
fistulas vesicales, infeccion de herida operatoria, infeccion urinaria,
orquiepididimitis. °

e Tardias: Se presentan después del dia 30 del post operatorio como:

esclerosis de cuello vesical, estenosis de uretra e incontinencia urinaria. °
Factores asociados a complicaciones post-Adenomectomia transvesical

e Edad: La edad siempre se ha considerado como un factor de riesgo para
presentar complicaciones quirdrgicas, pues la poblacion afiosa, al presentar
mayor prevalencia de enfermedades cronicas también aumenta la
morbimortalidad. 3

e Tabaquismo: Es considerado como un factor importante en la presencia de
complicaciones pues presentan un mayor indice de infeccion de la herida
operatoria y una mayor duracion de la estadia hospitalaria. Ademas, estos
pacientes presentan mayores infecciones nosocomiales y un mayor riesgo
de infecciones pulmonares bajas. 3 10

e Alcoholismo: Los pacientes que abusan del alcohol tienen un mayor riesgo
de complicaciones quirurgicas. El beber en exceso afecta la funcion
cardiaca, la capacidad inmune, la hemostasia y las respuestas al estrés
quirurgico. La insuficiencia cardiaca y las arritmias son frecuentes en los
bebedores excesivos. Ambos son factores de riesgo importantes para la
aparicion de complicaciones posoperatorias. 3 1°

e Diabetes Mellitus Il: El enfermo diabético estd mas predispuesto a
presentar complicaciones postoperatorias, principalmente retraso de la
cicatrizacién de la herida quirargica, el deterioro de la cicatrizacién en la

diabetes afecta la resolucion tanto de heridas agudas como crénicas. 3 1°
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e Hipertension Arterial: El antecedente de hipertension arterial aumenta el
riesgo de hipertension e hipotension en el perioperatorio y es predictor de
morbimortalidad en algunos estudios retrospectivos, pero no en estudios
prospectivos. > 1

e Complicaciones de la HBP: Las complicaciones se producen por retencién
urinaria debido a la obstruccidn al flujo de salida de orina originado por la
presencia de calculos vesicales, estenosis de uretra o hiperplasia benigna de
préostata, que posteriormente incrementara la frecuencia de infecciones
urinarias. 1% 10

e Sondaje Vesical: Un periodo largo portando sonda vesical aumenta el
riesgo de ITU y ademas genera bacteriuria asintomatica en la mayoria de
los pacientes, por eso se considera a este dispositivo la fuente primaria mas
importante para presentar complicaciones infecciosas. 12

e Tiempo Operatorio: El riesgo de infeccion del sitio operatorio es
proporcional al tiempo de duracion de la cirugia; entonces a mayor tiempo
operatorio, mayor serd la posibilidad de contraer infeccion en el lecho
quirdrgico, porque habra mayor manipulacion y mayor exposicion de los
tejidos con el ambiente. °

e Tamafo de Prostata: El peso y tamafio de la glandula prostatica estan en
relacion con la edad y condicion hormonal del paciente. La eleccion la
técnica quirdrgica se establecera a partir de las caracteristicas y el tamafio
del adenoma. °

e Proteinas y Hemoglobina: Las cifras bajas de Proteinas especificamente la
Albumina esté asociada a una alteracion en la cicatrizacion y disminucion
del colageno en las heridas provocando dehiscencia de la sutura.

e Hemoglobina: La desnutricion y la anemia son factores de riesgo
importantes pues ocasiona disminucion del transporte de oxigeno y
nutrientes por lo que los tejidos estan menos perfundidos y propensos a

infecciones, dehiscencias de sutura.
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FISTULA VESICOCUTANEA

Es una comunicacion entre la vejiga y el ambiente, se trata de una patologia poco
frecuente, que pueden ser congénitas u originadas por diferentes causas como

traumatismos, patologia previa vesical y como complicacion post- operatoria. - 12

La fistula vesicocutanea originada por causa quirdrgica representan el 1,7% de
todos los tipos de fistulas en general y menos 2% de complicaciones post-
adenomectomia. Estas fistulas son ocasionadas por un cierre defectuoso de una talla
hipogastrica, mal funcionamiento de un drenaje, por la presencia de un obstaculo a

nivel cérvico-prostatico, estenosis de uretra o por infecciones de herida operatoria.
11

Una sutura mal realizada y con bordes evertidos en la pared vesical produce un
extrépion de la mucosa que originara una cicatriz que se puede adherir a los planos

superficiales originando una eventracion.

El sistema de drenaje debe ser permeabilizado continuamente y la pronta 0 muy
tardia retirada del mismo puede contribuir a la aparicion de trayectos fistulosos. 2

La evaluacion continua de la herida operatoria impedird que el exudado propio de
la herida se acumule y se desarrollen lechos de infeccion sobre estos espacios, que
podrian dar lugar a la formacion de abscesos de pared y finalmente extravasacion

de orina. 1
Clinica y Diagnostico

El cuadro clinico se manifiesta por salida continua de orina a través de la herida
operatoria, y se asocia frecuentemente con infeccion del sitio operatorio generando

irritacion, dolor y signos de flogosis en la zona. %12

El diagndstico es sencillo, pero ante la duda la inyeccion de azul de metileno
mediante un catéter hacia la vejiga confirma el diagndstico, pues se observa el

colorante por el orificio cutaneo. 12

El uso de fenazopiridina también es una prueba importante y de la misma manera
el diagndstico se hace visualizando el tinte del farmaco en las gasas que recubren

la herida. Otras pruebas de ayuda son la cistoscopia y tomografia. 1
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Tratamiento

El tratamiento de este tipo de fistula debe estar enfocado en suprimir los factores
gue se asocian. La utilizacion de antibidticos de amplio espectro en etapas iniciales
ayuda a parar la infeccion local y sistémica. El cuidado y la limpieza de herida

también es importante para un adecuado cierre del orificio. 1!

Una vez establecido el diagndstico es imprescindible la derivacion urinaria
mediante la colocacion de un catéter Foley de calibre adecuado para mantener seca

la zona fistulosa. 1112
2.2. Definicidn de términos basicos

e HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA: Es un tumor benigno
caracterizado por el aumento en tamafio y volumen de la glandula
prostatica que genera un sindrome de uropatia obstructiva que impide
el flujo de salida de la orina. 3

e ADENOMECTOMIA PROSTATICA TRANSVESICAL: Es una
técnica quirdrgica utilizada en pacientes con HBP con un volumen
incrementado de prostata mayor de 60cc en el cual se extirpa el
adenoma prostatico por la pared abdominal anterior hasta atravesar la
vejiga y por ella extraer el adenoma. °

e FISTULA VESICOCUTANEA: Consiste en una comunicacion
patolégica de la cavidad vesical con la piel por complicacion post
operatoria, dicha comunicacion consiste en la extravasacion de la orina

a través de la herida posoperatoria. 1
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2.3. Hipotesis
2.3.1. Hipotesis General

e Existen Factores Asociados a Fistula vesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del
Cusco, 2018-2019

2.3.2. Hipotesis Especificas

e Los factores clinicos estan asociados a Fistula Vesicocutanea post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del
Cusco, 2018-2019

e Los factores laboratoriales estan asociados a Fistula Vesicocutanea
post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019

e Los factores sociodemograficos estdn asociados a Fistula
Vesicocutanea post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, 2018-2019

e Los factores quirurgicos estan asociados a Fistula Vesicocutanea
post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019
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2.4.Variables

variable Fistula
Dependiente Vesicocutanea

Edad

Comorbilidades
crénicas

Tabaquismo
Alcoholismo

Uso de Sonda
Vesical

Volumen de la
Préstata

Infeccion de
herida operatoria

Infeccion Urinaria

Factores
Variables Clinicos

Implicadas

Proteinemia
Factores

variables Laboratoriales [ /\'Puminemia
Independientes Hemoglobina

Tiempo
Factores quirtrgico
Quirurgicos Sangrado
Intraoperatorio

Tiempo de
otros S ST
Hospitalizacion

. Grado de
variables no Factores . instruccion

implicadas sociodemograficos

Procedencia
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2.5. Definiciones Operacionales

VARIABLE | DEFINICION NATURAL | FORM | INDICADOR | ESCAL | INSTRUM |EXPRESION |IT |DEFINICION
CONCEPTUAL EZA DE|A DE A DE | ENTO Y | FINAL DE | E OPERACIONA
LA MEDI MEDIC | PROCEDI | LA M | L DE LA
VARIABL | CION ION MIENTO | VARIABLE VARIABLE
E DE
MEDICIO
N
VARIABLE DEPENDIENTE
FISTULA Salida de orina através | Cualitativa | Directa | Diagnostico de | Nominal | Ficha de | Fistula 1 La variable se
VESICOCUT | de la herida quirurgica. Fistula Recoleccién | Vesicocutanea: expresard  como
ANEA Vesicocutanea de datos Si() presencia de
No () fistula
vesicocutanea o
no.
VARIABLES INDEPENDIENTES
EDAD Tiempo que vivé una | Cualitativo | Directa | Edad en afios | Razdn Ficha de | Edad en afios. | 2 La variable edad
persona cumplidos Recoleccion se expresara como
de datos edad en afos
cumplidos
26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




M /"Im |\\\“\\\\

Repositorio Digital

A UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

PROCEDEN | Lugar geografico | Cualitativa | Directa | Lugar de | Nominal | Ficha  de | Procedencia: La variable
CIA donde el paciente procedencia Recoleccion | a) Urbano procedencia
residio durante los segun zona de datos b) Rural indica el lugar de
Gltimos seis meses geografica donde viene el
paciente.
GRADO DE | El grado més elevado | Cualitativo | Directa | Nivel de | Ordinal | Ficha de | nivel de La variable grado
INSTRUCCI | de estudios realizados. Instruccion Recoleccion | instruccion: de instruccion
ON de datos - Analfabeta expresara si el
-Primaria paciente tuvo o no
completa estudios
-Secundaria superiores,
completa dividiendolos en
-Superior dos grupos.
técnico
-superior
universitario
COMORSBILI | Definida como la | Cualitativa | Directa | Antecedente de | Nominal | Ficha de | Comorbilidade Se expresa como
DADES presencia de una 0 mas algun Recoleccién | s cronicas diagnosticado de
CRONICAS | enfermedades 0 diagnostico de de datos diabetes mellitus
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afecciones, ademas de enfermedad a) Diabetes 0 diagnosticado
la enfermedad cronica. mellitus de  hipertension
primaria. Efecto de las b) Hipertensid crénica.
enfermedades 0 n Cronica
afecciones
adicionales.
TABAQUISM | Es la adiccion al | Cualitativa | Directa | Si el paciente | Nominal | Ficha de | Tabaquismo: Se expresa como
O consumo de tabaco tiene el recoleccion | a) Sl Si tuvo
originado  por su antecedente de de datos b) NO antecedente  de
componente principal tabaquismo tabaquismo o no
nicotina.
ALCOHOLIS | Es la adiccion de | Cualitativa | Directa | Si el paciente | Nominal | Ficha de | Alcoholismo: Se expresa como
MO consumir bebidas tiene el recoleccion | a) Sl Si tuvo
alcohdlicas. antecedente de de datos b) NO antecedente  de
Alcoholismo alcoholismo o no.
LITIASIS Presencia de célculos | Cualitativa | Directa | Si el paciente | Nominal | Ficha de | Litiasis Se expresa como
VESICAL en la vejiga presento recoleccion | Vesical: Si presento
diagnosticado por calculos de datos a) Si calculos vesicales
ecografia 0 vesicales. b) No 0 no los presento.
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encontrados en la

cirugia protatica.

uso DE | Técnica que consiste | Cualitativo | Directa | Uso de sonda | Nominal | Ficha de | Uso de sonda | 9 Se define esta
SONDA en introducir una vesical previa a recoleccion | Foley: variable como uso
VESICAL sonda hasta la vejiga a la cirugia de datos a) Sl de sonda vesical
través del meato mayor a dos b) NO
uretral, con el objetivo semanas.
de crear una via de
drenaje que puede ser
permanente 0
temporal.
INFECCION | Colonizacion Cualitativo | Directa | Infeccion Nominal | Ficha de | Infeccion 10 |La infeccion
URINARIA bacteriana en Urinaria recoleccion | Urinaria: urinaria es
cualquier parte del diagnosticada de datos a) Si diagnosticada
aparato urinario, el con un examen b) No mediante el

diagnostico se realiza
obteniendo un
resultado positivo en el

examen completo de

completo  de

orina

examen completo
de orina y se
expresara Si

presento o no.
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orina y confirmado por

Urocultivo.
INFECCION | Es la infeccion | Cualitativo | Directa | Infeccion  de | Nominal | Ficha de | Infeccion de | 11 | La infeccion de
DE HERIDA |relacionada a la herida recoleccion | herida herida operatoria
OPERATORI | cirugia, ya sea en el operatoria de datos operatoria: es  evidenciada
A mismo lecho evidenciada a) SI luego de la cirugia
quirdrgico o0 en su después de la b) NO y se expresara Si
proximidad; y debe cirugia. presento o no.
presentarse entre los
treinta primeros dias.
VOLUMEN Es la dimension de la | Cuantitativo | Directa | EI volumen de | Intervalo | Ficha de | Volumen 12 | Se expresa en
DE glandula  prostética la prostata recoleccion | expresado en centimetros
PROSTATA | debido a su expresado en de datos centimetros cubicos a partir de
crecimiento. centimetros cubicos. la altima
cubicos Grado | ecografia Vesico-
medido por <30cc. () Prostatica
ultima Grado Il
ecografia. 31-50cc. ()
Grado Il
51-75cc. ()
30
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Grado IV
>75cc. ()

PROTEINAS |Es la cantidad de | Cuantitativo | Directa | La proteinas se | Razon Ficha de | Se recolectard | 13 | La cantidad de
proteinas en sangre y obtendran del recoleccion | la cantidad de proteinas en
reflejan el estado ultimo examen de datos proteinas  en sangre se
nutricional de la de laboratorio sangre y se expresan en
persona, apoyan al en sangre. expresan  en mg/dl.
diagnostico de varias g/dl. Los
enfermedades. Los valores
valores normales van normales van
de 6 a 8 mg/dl. de 6 a 8 mg/dl.

ALBUMINA | Es la proteina mas | Cuantitativo | Directa | La albumina se | Razon Ficha de | Se recolectara | 14 | La cantidad de
importante, se produce obtendran del recoleccion | la cantidad de albumina en
en el higado y ayuda a ualtimo examen de datos alblmina en sangre se

mantener el liquido

dentro del torrente
sanguineo sin que se

filtre a otros tejidos.

de laboratorio

en sangre.

sangre 'y se
expresara en
g/dl.

valores

Los

expresan en g/dl.
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Los valores normales normales van
van de 3 a5 gr/dl. de 3a5 gr/dl.
HEMOGLOB | Es una proteina de los | Cuantitativo | Directa | La Razon Ficha de | La cantidad de | 15 | La cantidad de
INA glébulos rojos y su hemoglobina recoleccion | hemoglobina hemoglobina en
funcion es transportar se cuantificara de datos en sangre se sangre se
oxigeno. El analisis de en g/dl. Y se expresan  en expresan en g/dl.
se usa para detectar recolectara del g/dl.
anemia en la mayoria altimo examen Los  valores
de casos. Los valores de laboratorio. normales  en
normales en varones varones  son
son 13.8a 17.2 gramos 138 a 17.2
por decilitro (g/dl). (g/dl).
TIEMPO Se define como el | Cuantitativo | Directa | Minutos  que | Razon Ficha de | Tiempo 16 | La variable se
OPERATORI | tiempo que toma en tomo realizar el Recoleccién | operatorio expresara en
O realizar todos los pasos acto quirdrgico de datos expresado en minutos 'y se

del acto quirdrgico que
aproximadamente

abarca entre 60 y 75

minutos.

clasificara
posteriormente en

dos grupos si

minutos. superan los 75
minutos o no.
32
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SANGRADO | Es la pérdida de sangre | Cuantitativo | Directa | Cantidad  de | Razon Ficha  de | Sangrado 17 | La variable sera
INTRAOPER | del paciente mientras sangrado Recoleccion | intraoperatorio expresada en ml.
ATORIO se lleva a cabo el acto durante el acto de datos se medird en

quirdrgico. quirurgico ml.
TIEMPO DE |Es el tiempo de | Cuantitativo | Directa | Tiempo en dias | Razon Ficha de | EL tiempo de | 18 | La variable se
HOSPITALI | permanencia de un de Recoleccion | hospitalizacion expresard en dias
ZACION paciente  que  se hospitalizacion de datos post- de hospitalizacion
POST- encuentra en después de la Adenomectomi post
ADENOMEC | condicién de APTV. a  Prostética Adenomectomia
TOMIA hospitalizado, Transvesical se Prostéatica

ocupando una cama
del hospital y en este

caso se cuentan los

dias  después de
haberse realizado la
APTV.

medira en dias.

Transvesical
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CAPITULO Ill: METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio transversal analitico retrospectivo.

Transversal porque se realizara en un tiempo determinado y en una poblacion especifica.
Es analitico, porque se analizara simultdneamente la asociacion entre las variables.

Es retrospectivo porque los pacientes a estudiar ya fueron sometidos a Adenomectomia

Prostatica Transvesical.
3.2.Disefio de la Investigacion
El siguiente trabajo corresponde a un estudio de tipo caso control.
3.3.Poblacion y muestra
3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes post operados de
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, durante

el periodo comprendido entre enero del 2018 y diciembre del 2019.
3.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes post operados de Adenomectomia prostatica Transvesical en el
Hospital Regional del Cusco, durante el periodo comprendido entre enero del
2018 y diciembre del 2019.
e Pacientes con diagnostico clinico y ecogréfico de hiperplasia benigna de
prostata.
e Historia clinica completa.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Historia Clinica Incompleta
e Pacientes con diagnéstico de cancer de préstata, vejiga o uretra.
e Pacientes con Hiperplasia Benigna de Préstata operados con otra técnica

quirdrgica que no es Adenomectomia Prostatica Transvesical.
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3.3.3. Muestra: Tamafio de muestra y método de muestreo

Se revisaron 230 historias clinicas de pacientes post operados de HBP, 178
cumplieron criterios de inclusion y exclusion, de los cuales 48 presentaron Fistula
Vesicocutanea como complicacion.

Se utiliz6 como método el Muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se
tomaron a los 48 pacientes con Fistula Vesicocutanea como CASOS y 96 pacientes
post operados de Adenomectomia Prostatica Transvesical escogidos aleatoriamente
como CONTROLES. Y se considerd la relacion Caso-Control 1:2.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos validada, que recopil6 informacion de
las historias clinicas de los pacientes a estudiar. (Anexol)

Se solicito el permiso de las autoridades correspondientes del Hospital Regional del
Cusco para realizar el trabajo de investigacion y poder recopilar datos, con un
formato validado, con esta informacién se logré seleccionar a los pacientes segun los
criterios de inclusién y exclusion, cumpliendo asi los objetivos del estudio.

El llenado de dichas fichas fue realizado por el mismo investigador de acuerdo a los
datos de las historias clinicas de los pacientes.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo durante el mes de febrero del afio
2020.

3.4.2. Instrumentos

El instrumento fue la historia clinica, pues este es un documento legal que registra
todos los datos de los pacientes y sirvié para alcanzar los objetivos de la recoleccion
de datos que tuvo como funcidn obtener informacion acerca de las variables de

estudio.
3.4.3. Procedimientos

Se gestiond y solicitd la autorizacion correspondiente a la institucion y autoridades
pertinentes para que se permita la realizacion del trabajo de investigacion y el acceso
al servicio de urologia, estadistica y archivo.

Una vez obtenido el permiso, se procedio a la recoleccion de datos para su posterior

procesamiento.
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3.5.Plan de Analisis

Para la presentacion de resultados se cred una base de datos utilizando el programa Microsoft
Office EXCEL 2010. Los datos se analizaron en el paquete estadistico SPSS V23,

posteriormente se elaboraron cuadros estadisticos y graficos para su presentacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1. Resultados y Discusion
4.1.1. Resultados

Grafico 1. Incidencia de pacientes con Fistula Vesicocutdnea Post-Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019

Pacientes Post-Adenomectomizados

Pacientes con Fistula

Vesicocutanea
‘ o

Pacientes sin Fistula
Vesicocutanea
73%

B Pacientes con Fistula Vesicocutanea Pacientes sin Fistula Vesicocutanea

Fuente: Elaboracion Propia

De los 178 pacientes post operados de Adenomectomia Prostatica Transvesical (APTV),
48 presentaron Fistula Vesicocutanea como complicacion. Esto representa el 27% de

Casos.

Tabla 1. Edad Promedio de pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia

Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019

Intervalo de confianza

para la media al 95%

EDAD
Desviacion Limite Limite Maxim
N Media tipica inferior superior  Minimo 0

CASOS 48 71,5 8,2 69,1 73,9 56,0 91,0

CONTROL 96 70,5 8,3 68,8 72,2 50,0 86,0

ES

Total 144 70,8 8,3 69,5 72,2 50,0 91,0
37
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En la tabla N°1 en relacion a la variable Edad, los pacientes con Fistula Vesicocutanea
representados por los casos, presentan una media de 71,5 afios y el caso de los controles que

son los pacientes sin Fistula VVesicocutanea presenta una media de 70,5 afios.

Tabla 2. Asociacion entre Procedencia y la presencia de Fistula Vesicocutanea Post-

Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total
f % f % F %
PROCEDENCIA RURAL 35 72,9% 55 57,3% 90 62,5%

URBANO 13 27,1% 41 42,7% 54 37,5%

Total 48 100,0% 96 100,0% | 144  100,0%

¥’ =333 P=0068 OR=200 IC95% (0.94—4.27)

En la tabla N°2, se observa que la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x) es 3.33, con un P de
0.068 que es mayor a 0.05, esto quiere decir que no existe asociacion entre las variables

Procedencia y Fistula Vesicocutanea.

La variable procedencia no es un Factor de Riesgo para desarrollar Fistula Vesicocutanea

porque el limite inferior del intervalo de confianza no es mayor a la unidad.
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Grafico 2. Porcentaje de pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019 de acuerdo a su
Procedencia
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Fuente: Elaboracion Propia

Los Pacientes con Fistula Vesicocutanea segun su procedencia 72,9% eran de zona Rural y
27,1% de zona Urbana. Los pacientes sin Fistula Vesicocutanea, 57,3% provenian de zona

Rural y 42,7% de zona Urbana.

Tabla 3. Asociacién entre Grado de Instruccion y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA
CASOS CONTROLES Total
f % f % F %
GRADO DE ESTUDIOS NO 41  854% 90 93,8% 131  91,0%
INSTRUCCION SUPERIORES
ESTUDIOS 7 14,6% 6 6,3% 13 9,0%
SUPERIORES
Total 48 100,0% 96 100,0% 144 100,0%
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k=271 P=0100 OR=039 1C95% (0.12—1.24)

En la tabla N°3, se observa que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x7) es 2.71, con un
P de 0.100 que es mayor a 0.05, esto quiere decir que no existe asociacion entre las variables

Grado de instruccion y Fistula Vesicocutanea.

La variable grado de instruccion no es un factor de riesgo para la Fistula Vesicocutanea
porque el resultado no es mayor que la unidad.
Grafico 3. Porcentaje de pacientes con Fistula Vesicocutanea post- Adenomectomia

Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019 de acuerdo a su
Grado de Instruccion
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Fuente: Elaboracion Propia

Los Pacientes con Fistula Vesicocutanea segun su grado de instruccién 85,4% no
presentaban estudios superiores y 14,6% si presentaban estudios superiores. Los pacientes
sin Fistula Vesicocutanea, 93,8% no presentaban estudios superiores y 6,3% si presentaban

estudios superiores.
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Tabla 4. Asociacion entre Hipertension Arterial y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA
CASOS CONTROLES Total
f % f % f %
HIPERTENSIO SI 26 54,2% 25 26,0% 51 35,4%
N ARTERIAL PRESENTA
NO 22 45,8% 71 74,0% 93  64,6%
PRESENTA
Total 48 100,0% 96 100,0%| 144 100,0%

w*=11.07 P=0001 OR=336 1C95% (1.62—6.95)

En la tabla N°4, se observa que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x¥°) es 11.07, con un
P de 0.001 que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las variables

Hipertension Arterial y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable Hipertension Arterial; si se considera un factor de riesgo para
presentar Fistula Vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es
superior a la unidad.

El OR tiene un valor de 3.36 esto quiere decir que la probabilidad de que un paciente con
HTA post operado de APTV tenga Fistula Vesicocutanea es 3.36 veces mas, en relacion a

los pacientes que no presentan HTA, con un intervalo de confianza del 95%.
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Grafico 4. Porcentaje de pacientes con Hipertension Arterial asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 54,2% presentaron HTA y 45,8% no
presentaron HTA. Los pacientes sin Fistula Vesicocutanea, 26% presentaron HTA'y 74% no

presentaron HTA.

Tabla 5. Asociacion entre Diabetes Mellitus y la presencia de Fistula Vesicocutanea

Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,

2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total

f % f % F %
DIABETES SI PRESENTA 7 14,6% 6 6,3% 13 9,0%
MELLITUS

NO PRESENTA 41 85,4% 90 93,8% 131 91,0%

Total 48  100,0% 96  100,0% 144 100,0%

k=271 P=0100 OR=256  1C95% (0.81—8.10)
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En la tabla N°5, se observa que la prueba Chi-cuadra de Pearson (x°) es 2.71, con un P de
0.100 que es mayor a 0.05, esto quiere decir que no existe asociacion entre las variables

Diabetes Mellitus y Fistula Vesicocutanea.

La variable diabetes mellitus no es un factor de riesgo para la Fistula Vesicocutanea porque

el limite inferior del intervalo de confianza no es mayor que la unidad.

Gréfico 5. Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 14,6% presentaron DM y 85,4% no presentaron
DM. Los pacientes sin Fistula VVesicocutanea, 6,3% presentaron DMy 93,8% no presentaron
DM.
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Tabla 6. Asociacion entre Litiasis Vesical y la presencia de Fistula Vesicocutanea

Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,

2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total

f % f % F %
LITIASIS SI PRESENTA 22 45,8% 14 14,6% 36 25,0%
VESICAL

NO PRESENTA 26 54,2% 82 85,4% 108  75,0%

Total 48 100,0% 96 100,0% (144  100,0%

X =1667 P=0000 OR=496  1C95% (2.22 —11.06)

En la tabla N°6, se observa que la x* es 16.67, con un P de 0.000 que es menor a 0.05, esto
quiere decir que existe asociacion entre las variables Litiasis Vesical y Fistula
Vesicocutanea.

Con respecto a la variable Litiasis Vesical; si se considera un factor de riesgo para presentar
Fistula Vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es superior a la

unidad.

El OR tiene un valor de 4.96 esto quiere decir que la probabilidad de que un paciente con
antecedente de Litiasis Vesical post operado de APTV presente Fistula Vesicocutanea es
4.96 veces mas, con relaciéon a los pacientes que no presentan Litiasis Vesical, con un

intervalo de confianza del 95%.
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Grafico 6. Porcentaje de pacientes con Litiasis Vesical asociados a Fistula
Vesicocutanea asociado a Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica

Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 45,8% presentaron Litiasis Vesical y 54,2% no
presentaron. De los pacientes sin Fistula VVesicocutanea, 14,6% presentaron Litiasis Vesical

y 85,4% no presentaron.

Tabla 7. Asociacion entre Alcoholismo y la presencia de Fistula Vesicocutanea Post-

Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total

f % f % f %

ALCOHOLISM  SI PRESENTA 40 83,3% 41 42,7% 81 56,3%

@)
NO PRESENTA 8 16,7% 55 57,3% 63 43,8%

Total 48  100,0% 96 100,0% | 144 100,0%

(*=2146 P=0000 OR=671  IC95% (2.84- 15.85)
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En la tabla N°7, se observa la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x~) es 21.46, con un P de
0.000 que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las variables

Alcoholismo y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable alcoholismo; si se considera un factor de riesgo para la fistula

vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es superior a la unidad.

El OR tiene un valor de 6.71 esto quiere decir que la probabilidad de que un paciente con
antecedente de Alcoholismo post operado de APTV presente Fistula Vesicocutanea es 6.71
veces mas, con relacion a los pacientes que no tienen antecedente de Alcoholismo, con un

intervalo de confianza del 95%.

Grafico 7. Porcentaje de pacientes con Alcoholismo asociados a Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-
2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 83,3% presentaron antecedente de Alcoholismo
y 16,7% no presentaron. Los pacientes sin Fistula Vesicocutdnea, 42,7% presentaron

antecedente de Alcoholismo y 57,3% no presentaron.
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Tabla 8. Asociacion entre Tabaquismo y la presencia de Fistula Vesicocutanea Post-

Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total

f % F % F %

TABAQUISM SI PRESENTA 12 25,0% 11 11,5% 23 16,0%

@)
NO PRESENTA 36 75,0% 85 88,5% 121 84,0%

Total 48 100,0% 96 100,0% | 144 100,0%

W®=437 P=0037 OR=258 1C95% (1.04 - 6.38)

En la tabla N8, se observa que la ¥ es 4,37, con un P de 0.037 que es menor a 0.05, esto

quiere decir que existe asociacion entre las variables Tabaquismo y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable Tabaquismo; si se considera un factor de riesgo para la Fistula

Vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es superior a la unidad.

El OR tiene un valor de 2.58, esto quiere decir que la probabilidad de que un paciente con
antecedente de tabaquismo tenga Fistula Vesicocutanea es 2.58 veces mas, con relacion a
los pacientes que no tengan antecedente de tabaquismo, con un intervalo de confianza del
95%.
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Grafico 8. Porcentaje de pacientes con Tabaquismo asociados a Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-
2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 25% presentaron antecedente de Tabaquismo y
75% no presentaron. Los pacientes sin Fistula Vesicocutanea, 11,5% presentaron

antecedente de Tabaquismo y 88,5% no presentaron.

Tabla 9. Asociacion entre Infeccidén Urinaria y la presencia de Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total

f % f % f %

INFECCION  SI PRESENTA 29 60,4% 40 41,7% 69 47,9%

URINARIA
NO PRESENTA 19 39,6% 56 58,3% 75 52,1%

Total 48 100,0% 96 100,0% | 144  100,0%

WP=451 P=0034 OR=214  1C95% (1.05—4.33)
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En la tabla N°8, se observa que la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x*) es 4.51, con un P de
0.034 que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las variables

Infeccion Urinaria y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable Infeccion Urinaria; si se considera un factor de riesgo para
desarrollar fistula vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es

superior a la unidad.

El OR tiene un valor de 2.14, esto quiere decir que la probabilidad de que un paciente con
antecedente de infeccion urinaria tenga Fistula Vesicocutanea es 2.14 veces mas, con
relacion a los pacientes que no presentan infeccion urinaria, con un intervalo de confianza
del 95%.

Grafico 9. Porcentaje de pacientes con Infeccion Urinaria asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 60,4% presentaron Infeccion Urinaria 'y 39,6%
no presentaron. Los pacientes sin Fistula Vesicocutanea, 41,7% presentaron Infeccion

Urinaria y 58,3% no presentaron.
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Tabla 10. Asociacion entre Infeccion de Herida Operatoria y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional

del Cusco, 2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total

f % f % f %

INFECCION  SIPRESENTA 29 60,4% 11 11,5% 40  27,8%

HERIDA

NO PRESENTA 19 39,6% 85 885% | 104 72,2%
OPERATORIA
Total 48  100,0% 96 100,0% | 144  100%

¥ =3823 P=0000 OR=1179  1C95% (5.02—27.70)

En la tabla N° 10, se observa la prueba Chi-cuadrado de Pearson () es 38.23, con un P de
0.000 que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las variables

Infeccidn de Herida Operatoria y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable infeccion de herida operatoria se considera un factor de riesgo

para la Fistula Vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es superior

a la unidad.

El OR tiene un valor de 11.79; esto quiere decir que la probabilidad de que los pacientes con
infeccion de herida operatoria post operados de APTV tengan Fistula VVesicocutaneaes 11.79
veces mas, en relacion a los pacientes que no tienen infeccién de herida operatoria, con un

intervalo de confianza del 95%.
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Grafico 10. Porcentaje de pacientes con Infeccién de Herida Operatoria asociados a
Fistula Vesicocutdnea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 60,4% presentaron Infeccion de Herida
Operatoria y 39,6% no presentaron. De los pacientes sin Fistula Vesicocutanea, 11,5%

presentaron Infeccion de Herida Operatoria y 39,6% no presentaron.
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Tabla 11. Asociacion entre Sonda Vesical Preoperatoria y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total

f % f % f %

SONDA VESICAL SIPRESENTA 40 83,3% 21 21,9% 61 42,4%

PREOPERATORI
8 167% 75 781% | 83  57,6%
A (SEMANAS)
PRESENTA
Total 48 100,0% 96  100,0% | 144 100,0%

k?=2250 P=0000 OR=7.00 IC95% (2.96  16.55)

En la tabla N°11, se observa que la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x°) es 22.50, con
un P de 0.000 que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las variables

Sonda Vesical Preoperatoria y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable Sonda Vesical Preoperatoria se considera un factor de riesgo para
desarrollar Fistula Vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es

superior a la unidad.

El OR tiene un valor de 7.00; esto quiere decir que la probabilidad de que los pacientes con
uso de sonda vesical mayor a 2 semanas post operados de APTV tengan Fistula
Vesicocutanea es 7.00 veces mas, en relacion a los pacientes que no presentan Sonda Vesical

Preoperatoria, con un intervalo de confianza del 95%.
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Grafico 11. Porcentaje de pacientes con Sonda Vesical Preoperatoria asociados a
Fistula Vesicocutdnea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 83,3% presentaron Sonda Vesical Preoperatoria
y 16,7% no presentaron. De los pacientes sin Fistula Vesicocutanea, 21,9% presentaron

Sonda Vesical Preoperatoria y 78,1% no presentaron.
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Tabla 12. Volumen de Prostata promedio en pacientes con Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2019

Con respecto a la variable Volumen de Prdstata obtenida por ultima ecografia, se mostrara
la media de volumen obtenida tanto para los casos, como para los controles, y se dividira en
los grados Il y IV que resultaron ser relevantes al asociarlo con los casos de Fistula

Vesicocutanea.

VOLUMEN Intervalo de confianza
DE para la media al 95%

PROSTATA Desviacion  Limite Limite

(ULTM ECO) N Media tipica inferior ~ superior Minimo Maximo
CASOS 48 67,1 18,6 61,7 72,5 37,0 130,0
CONTROLE 96 54,3 23,3 49,6 59,0 26,0 225,0
S
Total 144 58,6 22,6 54,8 62,3 26,0 225,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°12 de los 48 casos con Fistula Vesicocutanea la media del volumen obtenida

por Ultima ecografia fue 67,1cc y el de los controles fue 54,3cc.

Tabla 13. Asociacion entre Grado |11 de HBP y la presencia de Fistula Vesicocutéanea

Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,

2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA

CASOS CONTROLES Total

f % f % f %
GRADO Il DE  Si 26 788% 34 395%| 60  50,4%
HBP

No 7 212% 52 605%| 59  49,6%

Total 33 1000% 86 100,0%| 119 100,0%

54

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



AN INIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO Repositorio Digital

"I\,ﬁ
’

k¥ =1470 P=0000 OR=568  IC95% (2.22 — 14.54)

En el tabla N°12 se observa que la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x*) es 14.70, con un P
de 0.000 que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las variables

Grado Il de HBP y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable grado 111 de HBP se considera un factor de riesgo para la Fistula
Vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es superior a la unidad.
El OR tiene un valor de 5.68; esto quiere decir que la probabilidad de que un paciente con
grado I11 de HBP post operado de APTV tenga Fistula VVesicocutanea es 5.68 veces mas, con
relacion a los pacientes que no presentan Grado Il de HBP, con un intervalo de confianza
del 95%.

Gréfico 12. Porcentaje de pacientes con Grado Il de HBP asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 78,8% presentaron Grado |1l de HBP y 21,2%
no presentaron ese grado. De los pacientes sin Fistula Vesicocutanea, 39,5% presentaron

Grado 111 de HBP y 60,5% no presentaron ese grado.
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Tabla 14. Asociacion entre Grado 1V de HBP y la presencia de Fistula Vesicocutanea

Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,

2018-2019
FISTULA VESICOCUTANEA
CASOS CONTROLES Total
f % f % f %
GRADO IV DE HBP  Si 15 68,2% 10 16,1%| 25  29,8%
No 7 31,8% 52 839%| 59  70,2%
Total 22 100,0% 62  100,0%| 84  100,0%

W*=21.05 P=0000 OR=11.14  1C95% (3.62—34.28)

En la tabla N°13, se observa que la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x7) es 21.05, con un P
de 0.000 que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las variables
Grado 1V de HBP y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable Grado 1V de HBP se considera un Factor de Riesgo para la Fistula
Vesicocutanea, porque el limite inferior del intervalo de confianza es superior a la unidad.
El OR tiene un valor de 11.14; esto quiere decir que la probabilidad de que un paciente con
grado IV de HBP tenga Fistula Vesicocutanea es 11.14 veces mas, con relacién a los

pacientes que no presentan grado de HBP 4, con un intervalo de confianza del 95%.
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Grafico 13. Porcentaje de pacientes con Grado IV de HBP asociados a Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 68,2% presentaron Grado IV de HBP y 31,8%
no presentaron ese grado. De los pacientes sin Fistula Vesicocutanea, 31,8% presentaron
Grado 1V de HBP y 83,9% no presentaron ese grado.
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Tabla 15. Tiempo Operatorio promedio en pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-

Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019
Con respecto a la variable Tiempo Operatorio, se mostrara la media de tiempo en minutos
tanto para los casos, como para los controles, y luego se mostrard la asociacion entre el

tiempo operatorio >75min con los casos de Fistula Vesicocutanea.

Intervalo de
confianza para la

media al 95%

Medi Desviacion Limite  Limite Minim Maxim

N a tipica inferior superior 0 0
TIEMPO CASOS 48 89,9 20,2 84,0 95,8 50,0 130,0
OPERATO
) CONTROLES 96 68,8 14,4 65,9 71,8 50,0 100,0
RIO (Min)
Total 144 75,9 19,2 72,7 79,0 50,0 130,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°15 se muestra que el tiempo promedio de operacién es 89.9 minutos, y en el

grupo de los controles el tiempo promedio de operacidn es 68.8 minutos.

Tabla 16. Asociacion entre Tiempo Operatorio >75 min y la presencia de Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional

del Cusco, 2018-2019

FISTULA VESICOCUTANEA
CASOS CONTROLES Total
f % f % f %
TIEMPO OPERATORIO  Si 34  70,8% 25  26,0% 59  41,0%
(Min) > 75
No 14 29,2% 71 74,0% 85  59,0%
Total 48  100,0% 96 100,0% 144 100,0%
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¥ =2655 P=0000 OR=690 IC95% (3.19 - 14.92)

En la tabla N°14, se observa que la prueba Chi-cuadrado de Pearson (x°) es 26.55, con un P
de 0.000 que es menor a 0.05, esto quiere decir que existe asociacion entre las variables

Tiempo Operatorio (Min) > 75 y Fistula Vesicocutanea.

Con respecto a la variable Tiempo Operatorio (Min) > 75 se considera un factor de riesgo
para la aparicion de Fistula Vesicocutdnea, porque el limite inferior del intervalo de

confianza es superior a la unidad.

El OR tiene un valor de 6.9; esto quiere decir que la probabilidad de que un paciente con un
tiempo operatorio > 75 min post operado de APTV tenga Fistula Vesicocutanea es 6.90 veces
mas, con relacion a los pacientes que no presentan tiempo operatorio > 75 min, con un

intervalo de confianza del 95%.

Gréfico 14. Porcentaje de pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco, 2018-2019 de acuerdo al

Tiempo Operatorio
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70.0%
60.0%
50.0%

40.0% B CASOS
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Fuente: Elaboracion Propia

De los Pacientes con Fistula Vesicocutanea, 70,8% presentaron Tiempo Operatorio > 75
minutos y 29,2% presentaron un Tiempo Operatorio < 75 minutos. De los pacientes sin
Fistula Vesicocutanea, 26,0% presentaron Tiempo Operatorio > 75 minutos y 74,0%

presentaron un Tiempo Operatorio < 75 minutos.
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Tabla 17. Hemoglobina, Proteinas Totales y Albumina promedio en pacientes con
Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital
Regional del Cusco, 2018-2019

Con respecto a las variables a continuacion, solo se describira el promedio de cada valor con

respecto a los casos y los controles ya que mayor estudio estadistico no contribuye al trabajo.

Intervalo de
confianza para la

media al 95%

Desviacid Limite Limite Minim Maxim

N  Media ntipica inferior superior 0 0
PROTEINAS CASOS 48 6,8 9 6,6 7,1 4,0 8,2
TOTALES  CONTROL 96 7,1 8 6,9 7,3 38 86
ES
Total 144 7,0 8 6,9 71 3,8 8,6
ALBUMINA CASOS 48 4,3 9 4,0 4,5 2,1 8,7
CONTROL 96 4,4 5 4,3 4,5 3,1 7,4
ES
Total 144 4.4 A 4,3 4,5 2,1 8,7
HEMOGLOB CASOS 48 16,1 2,4 15,4 16,8 10,1 20,3
INA
CONTROL 96 15,8 1,4 15,5 16,1 12,0 19.2
ES
Total 144 15,9 1,8 15,6 16,2 10,1 20,3

En la tabla N°17 se muestra que, en los casos, que esta representado por los pacientes con
Fistula Vesicocutanea el promedio de las Proteinas Totales es 6,8 mg/dl, de la albumina 4,3
mg/dl y de la hemoglobina es 16,1mg/dl; en el grupo de los controles el promedio de las

Proteinas Totales es 7,1 mg/dl, de la albumina 4,4 mg/dl y de la hemoglobina es 15,8 mg/dl.
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Tabla 18. Sangrado Intraoperatorio promedio en pacientes con Fistula Vesicocutanea
Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco,
2018-2019

Con respecto a la variable Sangrado Intraoperatorio, solo se describira el promedio de

sangrado con respecto a los casos y los controles.

Intervalo de
confianza para la

media al 95%

Medi Desviaciéon Limite  Limite Minim Maxim

N a tipica inferior superior 0 0

SANGRAD CASOS 48 3771 160,4 330,5 423,7 100,0 800,0
O INTRA

CONTROLE 96 2544 132,0 227,6 281,1 70,0 800,0
OPERATO
RIO (mml)

Total 144 295,3 153,0 270,1 320,5 70,0 800,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°17 se muestra que, en los casos el promedio de sangrado intraoperatorio es
377,1 ml; y en el grupo de los controles el promedio de sangrado intraoperatorio fue 254,4
ml.
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Tabla 19. Tiempo de Hospitalizacion promedio en pacientes con Fistula
Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional
del Cusco, 2018-2019

Con respecto a la variable tiempo de Hospitalizacion Post-Adenomectomia, solo se
describira el promedio de sangrado con respecto a los casos y los controles, ya que mayor

estudio estadistico no contribuye al estudio.

Intervalo de
TIEMPO confianza para la
HOSPITALIZACION media al 95%
POSTADENOMECTO
MIA (dias) Desviacion Limite  Limite Maxim
N Media tipica inferior superior Minimo 0

CASOS 48 21,3 3,7 20,3 22,4 15,0 29,0
CONTROLES 96 10,2 2,2 9,8 10,7 6,0 17,0
Total 144 13,9 59 13,0 14,9 6,0 29,0

En la tabla N°18 se muestra que, en los casos el promedio de tiempo de Hospitalizacion post-
Adenomectomia es 21,3 dias, en el grupo de los controles el tiempo de Hospitalizacion post-
Adenomectomia es 10,2 dias.
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4.1.2. Discusion

El Hospital Regional del Cusco al ser un centro de referencia en la region sur, recibe
pacientes con diferentes patologias, dentro de ellas encontramos a la Hiperplasia
Benigna de Prostata, esta es la primera causa de consulta en el servicio de Urologia. El
tratamiento definitivo es la cirugia; en nuestro medio, al no tener equipos modernos para
realizar cirugias minimamente invasivas se opta por técnicas invasivas, y entre ellas se
prefiere a la Adenomectomia Prostatica Transvesical que hasta la fecha ha tenido buenos
resultados a largo plazo; pero como toda cirugia esta técnica también presenta
complicaciones.

La fistula vesicocutanea es una complicacion rara tras la Adenomectomia, pero en
nuestro medio se ha presentado con bastante frecuencia. La literatura indica que la fistula
vesicocutanea representa el 2% de las fistulas posteriores a cirugias y 1,7% de todas las
fistulas en general, ya sean ocasionadas por traumatismos, patologias vesicales o
congénitas. 1412

En el presente trabajo de los 178 pacientes post operados de Adenomectomia Prostatica
Transvesical, 48 presentaron fistula vesicocutanea posterior a la cirugia, esta cifra
representa el 27 % y claramente no concuerda con la teoria mencionada.

El trabajo de tesis que realizé J. Cando en Ecuador en el 2017, obtuvo en sus resultados
que la fistula vesicocutanea representaba el 7,6% 2°; el trabajo de tesis presentado por
Maria Bernales en Arequipa indico que tanto la fistula vesicocutdnea como la infeccion
de herida operatoria representaban el 4,21% *°; otro trabajo de tesis presentado por C.
Esquia, en Arequipa indico que dos pacientes de los 39 que presentaban hiperplasia
benigna de prdéstata grado IV presentaron Fistula vesicocutanea que represento el
5,1%.%! Llontop J. en Lambayeque el afio 2015 sostuvo que la fistula vesicocutanea se
presentd en el 3,1% en pacientes operados bajo la técnica de Adenomectomia
transvesical, mientras que con la técnica retroplbica se presentd en un 16,7%.22 También
el trabajo realizado por Willy Palomino indicé que tanto la orquiepididimitis, la
infeccién de herida operatoria y la fistula vesicocutanea se encontraban por debajo del
6% 4, mientras que Urdanivia D. en Trujillo mediante su trabajo de tesis indica que la
fistula vesicocutanea representd en el 3,1% de esa poblacion 8 y finalmente Suncién S.

en Piura demostrd que la fistula vesicocutanea representaba el 1,3%.°
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Los antecedentes mencionados indican que la fistula vesicocutanea se presenté en un
porcentaje mayor al descrito en la bibliografia a excepcion del trabajo de S. Suncion. Y
queda claro también que nuestro trabajo obtuvo el porcentaje mayor.

En relacion a la variable edad, nuestro trabajo no estuvo alejado de la teoria ni de los
antecedentes puesto que la media de los pacientes en general fue 70,8 afios, los casos
tuvieron una media de 71,5 afios y los controles 70,5 afios. El trabajo realizado por S.
Suncién menciona que la media de la edad presentada en los casos fue de 71,1 afios y la
edad media de los controles fue de 72,2 afos. El trabajo de tesis realizado por Maria
Bernales indicd que la edad promedio de los pacientes post operados fue 69,9 afios.®
También Esquia C. menciona que el promedio de edad en los pacientes post
Adenenomectomia Transvesical fue de 70,25 afios.?! Luego Llontop J. también indica
que la edad de los pacientes intervenidos por la técnica transvesical fue de 69,37 afios.?
Y finalmente Urdanivia en Trujillo indica que la edad media de los pacientes post
operados por la via transvesical fue de 68 afios.'®

La variable procedencia en los resultados demostrd no ser un factor de riesgo para la
aparicion de fistula vesicocutanea pues la mayoria de pacientes sean casos o controles
acudian de zona rural y pocos de zona urbana, siendo el porcentaje de los pacientes en
general provenientes de zona rural un 62,5% Yy de los que acudian de zona urbana un
37,5%.

El grado de instruccion tampoco demostrd ser un factor de riesgo para adquirir fistula
vesicocutanea, puesto que tanto los casos y los controles en su mayoria con un 91% no
tenian estudios superiores, mientras que un 9% si habia logrado obtener estudios
superiores como superior técnico o universitario.

Dentro de las comorbilidades que se estudiaron. Fue la Hipertension Arterial la que
demostro ser un factor de riesgo para presentar fistula vesicocutanea con un OR: 3,36 P:
0,001; esto probablemente se debe a que estos pacientes Son mas propensos a presentar
alteraciones cardiovasculares y hemodinamicas, intra y post operatorias, presentando
episodios de hipotension, alteraciones hidroelectroliticas, hematomas, ruptura de
anastomosis vasculares y mala irrigacion de la zona quirdrgica. Los casos que
presentaron HTA fueron 54,2% vy los controles con HTA fueron 45, 8%; en el trabajo
realizado por S. Suncién menciona que los casos que eran los pacientes con
complicaciones postquirargicas y que presentaron HTA representaban un 51,1% y los
controles que fueron los que no presentaron complicaciones y tuvieron HTA

representaban el 60%.
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La Diabetes Mellitus tipo Il es una comorbilidad que se asocia a la frecuente aparicion
de complicaciones postquirdrgicas en general, debido a que esta patologia genera
cambios micro y macro vasculares y también se asocia a mayor riesgo de infecciones,
pero en nuestro trabajo no mostro significancia (P >0,1). En los estudios de J. LLontop
y W. Palomino no encontraron significancia entre la HTA y DM con la aparicién de
complicaciones, esto concuerda con nuestro trabajo aplicado a la DM, mas no con la
HTA. 22,14

Dentro de los antecedentes de habitos nocivos como son: el Alcoholismo y el
Tabaquismo, se obtuvo que ambas variables si fueron un factor de riesgo para el
desarrollo de fistula vesicocutanea, con OR: 6,71 P: 0,00 y OR: 2,58 P: 0,037
respectivamente; esto porque ambas variables generan alteraciones cardiovasculares,
hemorragicas e incluso de la inmunidad, haciendo que estos pacientes presenten
infecciones, dehiscencia de sutura y otras.

En los antecedentes de Litiasis Vesical diagnosticado por ecografia o descrito como
hallazgo intraoperatorio si fue un factor de riesgo para la aparicion de Fistula
vesicocutanea con un OR: 4,96 P: 0,00. Los casos representaron el 45,8% y los controles
un 14,6%, estas cifras son mayores en comparacion al trabajo realizado por S. Suncién
que indica que los casos que presentaron Litiasis vesical fue 24,4% y los controles que
presentaron litiasis vesical fue 8,6%.

En relacion a la Infeccidn Urinaria posterior a la cirugia también fue un factor de riesgo
en el desarrollo de fistula vesicocutdnea con un OR: 2,14 P: 0,034. De igual forma la
aparicion de Infeccion de Herida Operatoria fue un factor de riesgo importante en la
aparicion de fistula vesicocutanea con OR: 11,79 P: 0,00, esta ultima asociacion se
considera importante pues el 60,4% de los que tenian Infeccion de herida operatoria
presentaron fistula vesicocutanea.

En relacion a la variable Sonda Vesical Preoperatoria también fue un factor de riesgo
para la presencia de fistula vesicocutanea con un OR: 7 P: 0,00. Los casos que
presentaban sonda vesical previa eran 83,3% Yy los controles un 21,9%. En el trabajo
realizado por S. Suncién menciona que la sonda vesical previa obtuvo un OR: 2,61y P:
0,011.

Otro punto importante es el volumen prostatico ya que se obtuvo que los grados 1l y 1V
que aparte de ser los mas frecuentes con valores de fueron 50,4% y 28,9%
respectivamente, fueron un factor de riesgo para el desarrollo de fistula vesicocutanea,
presentando el Grado 111 un OR: 5,68 P: 0,00 y el Grado 1V un OR: 11,14 P :0,00; esto
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probablemente se deba a que los pacientes que acuden al Hospital Regional del Cusco
en su mayoria son de zona Rural y el complicado proceso de ir a un centro de salud luego
ser referido al hospital, hace que el tiempo de espera sea largo, y mientras esto el
adenoma prostatico va aumentando de tamafio y llega un momento en el que las
obstrucciones al flujo de orina sean severas. Esquia C. menciona que el grado 11y IV
fueron 38,1% y 68,9% respectivamente, ademas que dos pacientes que tenian Grado IV
presentaron fistula vesicocutdnea como complicacion representando el 5,1% en ese
grupo.

En cuanto a los resultados laboratoriales obtenidos, no fueron relevantes, pues se vio que
casi todos los pacientes tributarios a Adenomectomia Prostatica Transvesical ingresaban
con valores que estuvieran en el rango establecido, obteniendo asi que la media de las
proteinas totales fue 6,8mg/dl para los casos y 7,1 mg/dl para los controles; la media de
la albumina para los casos fue de 4,3 mg/dl y 4,4 mg/dl para los controles y por Gltimo
la media de la hemoglobina fue 16,1 mg/dl para los casos y de 15,8 mg/dl para los
controles.

Dentro de los factores quirtrgicos que se mencionaron, el tiempo quirdrgico >75minutos
fue un factor de riesgo para el desarrollo de fistula vesicocutanea, obteniendo un OR de
6,9; este dato se compara con el trabajo que realizd6 W. Palomino en su trabajo de tesis
en el cual indico que el tiempo operatorio >75 min presento un OR de 2,7, siendo
nuestros valores superiores al de su trabajo.

En cuanto al sangrado intraoperatorio se describe la media entre casos y controles,
presentando una media de sangrado de 377,1 ml para los casos y 254,4 para los controles,
y esto probablemente se deba a que hubo otras complicaciones intraoperatorias que
hicieron que en el grupo de los casos el sangrado fuese mayor.

Finalmente, con respecto a la variable del tiempo de hospitalizacién posterior a la cirugia
de APTV se describe que el promedio de dias de hospitalizacion post-APTV en los casos
fue de 21,3 dias y en el grupo de los controles de 10,2 dias, mencionar estas cifras es
importante, ya que nos indican que los pacientes con complicaciones y especificamente
con fistula vesicocutanea tomaron el doble de dias en hospitalizacion para ser
manejados, que los pacientes que no presentaron esta complicacién, generando también
asi mas gasto economico al estado y una mala adherencia en el tratamiento en estos

pacientes pues estos presentan ansiedad y depresion.
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4.1.3 Conclusiones

1. Los factores clinicos asociados a Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2018-
2019 fueron Hipertension Arterial (OR: 3,36 P: 0,001), Alcoholismo (OR: 6,71
P: 0,000), Tabaquismo (OR: 2,58 P: 0,037), antecedente de uso de Sonda Vesical
(OR: 7 P: 0,000), antecedente de Litiasis Vesical (OR: 4,96 P: 0,000),
complicaciones como Infeccién Urinaria (OR: 2,14 P: 0,034), e Infeccion de
Herida Operatoria (OR: 11,79 P: 0,000) y Volumen de la Préstata (Grados 11
(OR: 5,68 P: 0,000), y IV (OR: 11,14 P: 0,000)).

2. EIl factor quirdrgico asociado a Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia
Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2018-
2019, fue el Tiempo Operatorio > 75 min (OR: 6,90 P: 0,000).

3. La incidencia de Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica
Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2018-2019 fue de
27%.

4. La edad promedio de los pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-
Adenomectomia Prostatica Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el
periodo 2018-2019 fue de 71,5 afos.

5. Los pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica
Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2018-2019 segun
su procedencia 72,9% fueron de zona Rural y 27,1% de zona Urbana; segun su
grado de instruccion 85,4% no presentaban estudios superiores y 14,6% si

presentaban estudios superiores.
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6. De los Pacientes con Fistula Vesicocutdnea Post-Adenomectomia Prostatica
Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2018-2019, 54,2%
presentaron HTA; 14,6% presentaron DM; 45,8% presentaron Litiasis Vesical,
83,3% presentaron antecedente de Alcoholismo; 25% presentaron antecedente
de Tabaquismo; 60,4% presentaron Infeccion Urinaria; 60,4% presentaron
Infeccion de Herida Operatoria; 83,3% presentaron Sonda Vesical Preoperatoria.

7. De los pacientes con Fistula Vesicocutanea Post-Adenomectomia Prostatica
Transvesical en el Hospital Regional del Cusco en el periodo 2018-2019, el
promedio del volumen prostatico obtenido por ultima ecografia fue 67,1cc; el
tiempo promedio de operacion fue de 89.9 minutos; el promedio de las proteinas
totales fue 6,8 mg/dl, de la albumina 4,3 mg/dl y de la hemoglobina 16,1mg/dl;
el promedio de sangrado intraoperatorio fue 377,1 ml y el promedio de tiempo

de hospitalizacion post-Adenomectomia fue 21,3 dias.
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41.4

Sugerencias

Reforzar el uso de medidas preventivas como: curaciones continuas, buena
cobertura antibidtica, tratamiento conjunto con otras especialidades con la finalidad
de evitar un posible caso de paciente con fistula vesicocutanea.

Considerar los resultados de esta investigacion para la elaboracion de protocolos en
el manejo de pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata.

Mejorar el registro de datos preoperatorios, intraoperatorios y post operatorios de
pacientes tributarios a Adenomectomia prostatica transvesical.

Incentivar y motivar al estudio de las complicaciones frecuentes en los pacientes
post operados de Adenomectomia Prostatica Transvesical.

Promover mas estudios respecto a los factores intrinsecos del cirujano debido a que
no existen muchas bases teoricas.

Sugerir al personal de salud, la elaboracion de guias y protocolos para el manejo de

pacientes post operados de Adenomectomia Prostatica Transvesical.
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PRESUPUESTO

‘ PRESUPUESTO ‘
De: Enero 2020 a Marzo 2020.

El trabajo de investigacion sera autofinanciado por el investigador.

INSUMOS CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO FINAL
Papeles 4 paquetes  S/. 15.00 S/. 60.00
Separadores 6 S/. 4.00 S/. 24.00
Archivador 2 S/. 6.50 S/. 13.00
Lapiceros 10 S/.1.00 S/.10.00
Resaltadores 3 S/.3.50 S/. 10.50
Engrapadora 1 S/. 7.00 S/. 7.00
Impresora 1 S/. 350.00 S/. 350.00
Anillado de 3 copias 3 S/.1.50 S/.4.50
Empastado de 3 juegos de la tesis 3 S/. 12.00 S/. 36.00
Transporte y movilidad 100 viajes  S/.0.80 S/. 80.00
Tramites en la universidad para _ _ S/. 2500.00
la presentacion del proyecto de
tesis y la tesis
CD serigrafiado 3 S/. 6.00 S/.18.00
Viéticos 30 veces S/.20.00 S/. 600.00
TOTAL S/. 3713.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES ASOCIADOS A FISTULA VESICOCUTANEA POST-ADENOMECTOMIA
PROSTATICA TRANSVESICAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2018-2019

TIEMPO DE DURACION
ACTIVIDADES

ENERO FEBRERO MARZO

S1|1S2|S3|S4|S5|S1|S2|S3|S4|S5|S1|S2|S3|S4]|S5

Elaboracién del proyecto de
tesis

1.Nombramiento de asesor.
2.Solicitud al Hospital para la
recoleccién de datos

Carta de aceptacion y carta de
conformidad por el asesor a la

Universidad

1.Aceptacaion del Hospital
para la recoleccion de datos.

2.Sorteo de dictaminantes.

Sorteo de Replicantes

Sustentacion de grado .
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