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FICHA DE RECOGIDA DE DATOS PARA CIRUGIA DE VIA
LAGRIMAL

N[0 18] o] =
1. Edad.......... anos

2. Sexo: o Varon o Mujer

3. Lateralidad: o OD o Ol

4. Grado de epifora escala de Munk: o Grado | o Grado Il o Grado lli
o Grado IV o Grado V

5. Localizacion de la obstruccion:
o Union Saco-conducto o Conducto nasolagrimal o Intrasacular

6. Tamano del Saco lagrimal:
o Grande o Normal o Pequefio

8. Episodios previos de Dacriocisititis aguda: o Si o No
9. Dacriocisitis cronica: o Si o No

INTERVENCION QUIRURGICA:

Fecha:
10. Tipo de procedimiento: o EN-DCR o TCDL-DCR
11. Tiempo de duracion de la cirugia: ........... minutos

12. Grado de dolor escala analogico-visual:

13. Exito tecnico: o Si o No
14. Complicaciones intraoperatorias:
o Sangrado ohauseas oOtras.......................

POSTOPERATORIO:
1° CONTROL ( 24 horas): Fecha..............

Epistaxis: oSi oNo
Hematoma: oSi o No

Edema: oSi oNo
Dolor: oSi oNo
(O] 1 (o}

2° CONTROL (22 semana): Fecha..............

Irrigacion permeable: oSi oNo
Epifora: oSi oNo
Limpieza y test de tincion endoscopica: o Si o No
OtroS: ..o

SOLICITAR DCG



3° CONTROL ( 1° Mes): Fecha..............

Irrigacion permeable: oSi oNo
Epifora: oSi oNo
Test de tincion endoscopica: oSi oNo

Resultado DCG:

Permeabilidad: oSi oNo

4° CONTROL ( 3° Mes): Fecha..............

Irrigacion permeable: oSi oNo
Epifora: oSi oNo
Test de tincion endoscopica: oSi oNo
OtroS: ..o

Retirada de sonda oSi oNo

5° CONTROL ( 6° Mes): Fecha..............

Irrigacion permeable: oSi oNo
Epifora: oSi oNo
Test de tincion endoscopica: oSi oNo
OtroS: .o

6° CONTROL ( 1 Afo): Fecha..............

Irrigacion permeable: oSi oNo
Epifora: oSi oNo
Test de tincion endoscopica: oSi oNo
OtroS: .o

Fecha:..................
Irrigacion permeable: oSi oNo
Epifora: oSi oNo
Localizacion de la obstruccion:

o Canaliculos o Canaliculo comun

o Anastomosis/cierre mucoso o Cierre 0oseo



DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZA:CI()N PARA LA REALIZACION
DE DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL

Edad......ccoocviinnnnn. DNl Nomero de Historia clinica............c....co......
Diagnéstico del proceso ...........ccvoveieviieiiieiieiiieeieeieees Fecha .o
Médico informante ...........c.ccoooooiiiiiee, Ne de Colegiado .....................

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencion quirirgica deno-
minada DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDONASAL, asi como los aspectos mds importantes del post-
operatorio y las complicaciones mas frecuentes que de ella se puedan derivar.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Llamamos dacriocistorrinostomia endonasal a una forma de «cirugia endoscépica nasal» que tiene,
como finalidad, el tratamiento de la obstruccion del sistema lagrimal a través de la fosa nasal correspon-
diente, mediante su abordaje con ayuda de un microscopio éptico o de endoscopios de luz fria.

La intervencion se suele realizar bajo anestesia general. En el acto quirdrgico se pretende la
apertura de un drenaje de la via lagrimal a la fosa nasal, para mejorar la evacuacion de las ldgrimas,
en los casos de obstruccién del sistema lagrimal.

Tras la intervencion, se coloca un taponamiento nasal durante 48 horas, aproximadamente.

Incluso a través del taponamiento, el paciente puede presentar una pequeia hemorragia, tanto
por las fosas nasales como por la faringe, que suele ceder en unas horas si la capacidad de coagu-
lacion del paciente es normal. En caso de persistir la hemorragia, hay que efectuar una mayor com-
presion local mediante otro taponamiento. En raras ocasiones, se puede deslizar la gasa, con la que
se realiza el taponamiento nasal, por la parte posterior de la fosa nasal, provocando una sensacién
de cuerpo extrafio y nduseas, que se soluciona retirando el taponamiento y colocando otro, si es pre-
ciso. Puede aparecer, durante los primeros dias, un hematoma en la cara y el ojo. En caso de pre-
sentarse hemorragia por la nariz o por la boca, el paciente deberd acudir al hospital para su valora-
cion y tratamiento.

Después de la intervencion, suele existir dolor en la fosa nasal, que se puede irradiar a la cara 'y
a la cabeza, asi como molestias diversas en la garganta que estan justificadas por la respiracién bucal
del paciente. También pueden aparecer vomitos sanguinolentos con coagulos que, durante las prime-
ras horas, se consideran normales. Estos coagulos son la manifestacién de la sangre deglutida y no
precisan tratamiento.

Durante los primeros dias de la intervencion, el paciente debe de evitar el sonarse la nariz con
violencia, ya que podria impulsar el aire a través de la via lagrimal recién abierta, lo que podria pro-
ducir el [lamado enfisema orbitario, que es la penetracion de aire dentro de los parpados.

En el periodo postoperatorio es muy importante la realizaciéon de lavados de la fosa nasal
mediante suero fisiol6gico, para la eliminacion de abundantes costras que pueden dificultar la respi-
racion nasal.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, persistiran los sintomas de la obstruccién
del aparato lagrimal del paciente.

BENEFICIOS ESPERABLES: Mejoria del drenaje de las [agrimas a la fosa nasal y, como consecuen-
cia de ello, disminucién del lagrimeo y de la tendencia a las infecciones lagrimales del paciente.
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PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: Esta intervencion se puede realizar, también, por via exter-
na, es decir, abriendo la piel entre el ojo y la nariz, con la l6gica cicatriz cutdnea. Los objetivos y resul-
tados de ambas vias de abordaje son similares.

RIESGOS ESPECIFICOS: Una de las complicaciones mds frecuentes es la hemorragia, que se pre-
viene con el taponamiento nasal, pero que puede aparecer a pesar del mismo. Ello exigiria la revision
de la fosa nasal intervenida y el cambio del taponamiento nasal.

Puede aparecer el llamado enfisema orbitario, que es la penetracion de aire dentro de los parpa-
dos. Se produce, generalmente, al sonarse el paciente la nariz con violencia e impulsar el aire a tra-
vés de la via lagrimal recién abierta. Es muy Ilamativo pero no es grave y suele desaparecer esponta-
neamente.

Es posible la aparicién, a lo largo del periodo postoperatorio, de sinequias, es decir, adherencias
y granulaciones, es decir, inflamaciones, en la fosa nasal, o en la via lagrimal intervenida. Si ocurrie-
ran se revisara la zona intervenida y se le indicara como corregirlas.

Puede aparecer una infeccion del aparato lagrimal y/o de la fosa nasal intervenida. Aparecera,
entonces, una inflamacién de la regién del angulo interno del ojo, con posible formacién de leganas,
y una rinitis, es decir, una inflamacién de la nariz.

Existe un riesgo potencial, aunque remoto, de afectacion de la érbita y del ojo, lo que podria pro-
vocar alteraciones en la vision, tales como visién doble.

En ocasiones pueden quedar, como secuela, cefaleas de intensidad y localizacion variables.

Ademas de todo ello, las complicaciones propias de toda intervencién quirdrgica y las relaciona-
das con la anestesia general. El riesgo vital es poco frecuente, aunque puede producirse en todo acto
médico que incluye anestesia: se ha descrito un caso de muerte cada 15.000 intervenciones con este
tipo de anestesia.

En general, el riesgo quirdrgico aumenta en relacion con la edad, la cantidad y la gravedad de las
enfermedades padecidas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES Y PROFESIONALES:

Documento de consentimiento informado recomendado por la
Sociedad Espaiiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
Edicién 1.2 - Afio 2003
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DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mas importantes de la intervencién qui-
rirgica que se me va a realizar, de su normal evolucién, de las posibles complicaciones y riesgos de la
misma, de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se derivarian en el caso de que no me some-
tiera a la mencionada intervencién y de las alternativas a esta técnica quirtrgica.

Estoy satisfecho de la informacién recibida. He podido formular todas las preguntas que he creido con-
veniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademés, no haber ocultado informacién esencial sobre mi caso, mis hébitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes, a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendrd el facultativo que, dentro de las circunstancias del equipo médi-
co en el dia de la infervencién, sea el més adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que, durante la
intervencién, el cirujano tome las muestras biolégicas que considere necesarias para el estudio de mi pro-
ceso, o las imégenes precisas para la adecuada documentacién del caso.

En el caso de que, durante la intervencién, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimiento inicialmente proyectado, podré hacerlo de la manera que
mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia, tomando la decisién por él
mismo. Conozco, por ofra parte, mi derecho a revocar esta autorizacién en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico
TUTOR LEGAL O FAMILIAR
D./D. 8 ettt DN s
yencalidadde ......ocooooiiiiiiiiii , es consciente de que el paciente cuyos datos figuran en el

encabezamiento, no es competente para decidir en este momento, por lo que asume la responsabilidad de
la decisién, en los mismos términos que haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacién plasmada en el presente documento, que queda sin
efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta anulacién pudie-
ra derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal Fecha: / /




DOCUMENTO DE INFORMACION PARA
DACRIOCISTORRINISTOMIA TRANSCANALICULAR
ENDOSCOPICA CON LASER

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, dé su consentimiento para esta
intervencién. Eso significa que nos autoriza a realizarla.

Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a usted a
hacerse la intervencién. De su rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto
a la calidad del resto de la atencion recibida. Antes de firmar, es importante que lea despacio la
informacion siguiente.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacién. Le atenderemos con mucho
gusto.

1.1 LO QUE USTED DEBE SABER:

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:

La intervencion a la que usted va a someterse se llama dacriocistorrinostomia (DCR)
endoscopica y permite restablecer la comunicacion entre las vias lagrimales y las fosas nasales
por via endonasal, sin incisién de la piel y mediante pulsos de energia de laser .Su finalidad es
curar el lagrimeo constante y las infecciones de repeticidon provocadas por la obstruccion de la
via lagrimal.

La indicacion quirdrgica debe ser establecida por el oftalmélogo, decidiéndose la modalidad
quirargica segun el examen rinolégico y el diagnéstico por imagenes.

La DCR endonasal por videoendoscopia tiende a sustituir, cada vez mas, a la via externa ya
que se obtiene practicamente la misma tasa de éxito; pero ademas, permite una rapida
curacién, gracias al control visual permanente, con ausencia casi absoluta de hemorragia y,
sobre todo, sin cicatriz cutéanea.

COMO SE REALIZA:

Se introduce a través de una via la fibra laser hasta el sacro lagrimal. Se activa el laser para
abrir una comunicacion entre el saco lagrimal y la fosa nasal. Por ultimo, se deja una pequefia
sonda de silicona que permanecera un minimo de tres meses para evitar el cierre de la
comunicacion.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

Dolor en el postoperatorio que suele tratarse con analgésicos.

Necesidad de mantener un tratamiento local con colirios y pomadas, ademas de un
tratamiento general durante el tiempo que le sea indicado.

Durante el tiempo que le indique su oftalmologo debera llevar una sonda en el
orificio nasal correspondiente.

EN QUE LE BENEFICIARA:

Curar el lagrimeo constante y las infecciones de repeticién provocadas por la obstruccién de la
via lagrimal.

El resultado de la cirugia no siempre es favorable ya que puede volver a cerrarse la
comunicacién creada y en algunas ocasiones no es posible realizarla, debido a las condiciones
anatomicas de la via lagrimal o las caracteristicas de las fosas nasales.

OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO:

Dacroicistorrinostomia clasica (intervencion quirargica que precisa incision de la piel).

Otras formas paliativas de tratamiento abarcan la extirpacion del saco lagrimal que soluciona el
problema de las infecciones crénicas pero no el del continuo lagrimeo, el masaje diario en el
lado de la nariz donde se encuentra el saco lagrimal para evitar la infeccién y formacién de un
absceso y el tratamiento con antibidticos cada vez que se infecte el saco.

En su caso:



QUE RIESGOS TIENE:

Cualquier actuacion médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se
materializan, y la intervencion no produce dafos o efectos secundarios indeseables. Pero a
veces no es asi. Por eso es importante que usted conozca los riesgos que pueden aparecer en
este proceso o intervencion.

[J LOS MAS FRECUENTES:

1. Edema y eritema palpebral (inflamacion de los parpados) en regién cantal interna.

2. Extrusidn de la intubacién bicanalicular que se coloca en todos los casos.

3. Laceracion (desgarro) de los puntos lagrimales.

4. Epitelizacion nasal de los tubos de silicona.

5. Persistencia del lagrimeo aproximadamente en un 30% de los casos.

] LOS MAS GRAVES:

Hemorragias severas e infecciones graves.

Los riesgos mas importantes, aunque muy raros y poco frecuentes pueden ser derivados de la
anestesia: local (pueden producirse reacciones a la medicacion, alteraciones generales :crisis
vagales con mareos, hipotension, taquicardia, asi como alteraciones locales :hemorragias
intraorbitarias, o excepcionalmente perforaciones del 0jo que va a ser intervenido).

En ambos casos la intervencion debe suspenderse, para reintentarse semanas después con el
mismo método o bien realizarse posteriormente bajo anestesia general o anestesia local con
mayor profundizacion.

[0 LOS DERIVADOS DE SUS PROBLEMAS DE SALUD:

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

Si es usted una persona con alto grado de ansiedad, debe comunicarlo durante la consulta
previa a la cirugia (asi se podran tomar las medidas adecuadas).

Las patologias asociadas como diabetes, hipertensién cardiopatias, inmunodepresion y otras
aumentan el riesgo quirdrgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias.

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por el/la profesional):

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:
- A veces, durante la intervencion, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a tener
que moadificar la forma de hacer la intervencién y utilizar variantes de la misma no
contempladas inicialmente.

- A veces es necesario tomar muestras bioldgicas para estudiar mejor su caso. Pueden ser
conservadas y utilizadas posteriormente para realizar investigaciones relacionadas con la
enfermedad que usted padece. No se usaran directamente para fines comerciales. Si fueran a
ser utilizadas para otros fines distintos se le pediria posteriormente el consentimiento expreso
para ello. Si no da su consentimiento para ser utilizadas en investigacion, las muestras se
destruirdn una vez dejen de ser (tiles para documentar su caso, segun las normas del centro.
En cualquier caso, se protegera adecuadamente la confidencialidad en todo momento.

- También puede hacer falta tomar imagenes, como fotos o videos. Sirven para documentar
mejor el caso. También pueden usarse para fines docentes de difusion del conocimiento
cientifico. En cualquier caso seran usadas si usted da su autorizaciéon. Su identidad siempre
ser& preservada de forma confidencial.

1.2 IMAGENES EXPLICATIVAS:

(En este espacio podran insertarse con caracter opcional imagenes explicativas, esquemas
anatémicos, pictogramas etc. que faciliten y permitan explicar de manera mas sencilla la
informacion al paciente.)



DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro que he sido informado, por el médico, de los aspectos mas importantes de la
intervencion quirdrgica que se me va a realizar, de su normal evolucion, de las posibles
complicaciones y riesgos de la misma, de sus contraindicaciones, de las consecuencias que se
derivarian en el caso de que no me sometiera a la mencionada intervencion y de las
alternativas a esta técnica quirargica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. He podido formular todas las preguntas que he
creido conveniente y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacién esencial sobre mi caso, mis habitos o régimen
de vida, que pudieran ser relevantes, a los médicos que me atienden.

Sé, por otra parte, que me intervendra el facultativo que, dentro de las circunstancias del
equipo médico en el dia de la intervencién, sea el mas adecuado para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como para que,
durante la intervencion, el cirujano tome las muestras biolodgicas que considere necesarias para
el estudio de mi proceso, o las imagenes precisas para la adecuada documentacién del caso.
En el caso de que, durante la intervencién, el cirujano encuentre aspectos de mi enfermedad
que le exijan o le aconsejen madificar el procedimiento inicialmente proyectado, podra hacerlo
de la manera que mejor convenga a mi salud, advirtiéndoselo a mi familia o, en su ausencia,
tomando la decisién por él mismo. Conozco, por otra parte, mi derecho a revocar esta
autorizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D 5 2 PSR DN e,
yencalidad de .....cccocoeeeveeiiiiiiiieeeeeeeeee , €s consciente de que el paciente cuyos datos
figuran en el encabezamiento, no es competente para decidir en este momento, por lo que
asume la responsabilidad de la decision, en los mismos términos que haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plasmada en el presente documento, que
queda sin efecto a partir del momento de la firma.

Me han sido explicadas las repercusiones que, sobre la evolucién de mi proceso, esta

anulacion pudiera derivar y, en consecuencia, las entiendo y asumo.

Firma del paciente o representante legal Fecha: / /



TABLAS DE CALCULOS ESTADISTICOS

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS GRUPOS DE EDAD

Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson

Correccién por continuidad

Razoén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Valor gl (bilateral)
2,874(a) 3 411
3,233 3 ,357
2,687 1 ,101
104

a 3 casillas (37,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es,38.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS SEXO

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,468(b) 1 1116
Correccion por continuidad(a)
1,423 1 ,233
Razén de verosimilitudes 2,868 1 ,090
Estadistico exacto de Fisher
,149 ,114
Asociacion lineal por lineal 2,444 1 118
N de casos vélidos 104

a Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,08.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS TAMANO DEL SACO

Sig. asintotica

Chi-cuadrado de Pearson

Correccién por continuidad

Razén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Valor gl (bilateral)
5,807(a) 2 ,055
5,792 2 ,055
4,379 1 ,036
104

1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,62.



Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS TIEMPO DE EVOLUCION (MESES)

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,562(a) ) 381
Correccién por continuidad
Razén de verosimilitudes 11,970 8 1153
Asociacion lineal por lineal ,708 1 ,400
N de casos validos 104

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS PATOLOGIA NASAL PREVIA

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,273(a) 4 ,686
Correccién por continuidad
Razoén de verosimilitudes 2,689 4 611
Asociacion lineal por lineal ,230 1 ,632
N de casos vélidos 104

a 5 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es,38.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS INTERVENCIONES NARIZ Y SENOS

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,814(a) 4 ,937
Correccién por continuidad
Razoén de verosimilitudes 1,158 4 ,885
Asociacién lineal por lineal 141 1 ,707
N de casos vélidos 104

a 8 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es,38.



Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS LOCALIZACCION DE LA OBSTRUCCION

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,463(b) 227
Correccién por continuidad(a)
1,016 ,314
Razén de verosimilitudes 1,467 1226
Estadistico exacto de Fisher
,314 ,157
Asociacion lineal por lineal 1,448 1229
N de casos validos 104

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b 0O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 20,00.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS EPISODIOS DE DACRIOCISTITIS AGUDA

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,340(a) ,016
Correccién por continuidad
Razén de verosimilitudes 12,791 ,005
Asociacion lineal por lineal 9,196 ,002
N de casos validos 104

a 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es,38.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS DACRIOCISTITIS CRONICA

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,267(b) ,002
Correccion por continuidad(a)
8,030 ,005
Razon de verosimilitudes 9,826 ,002
Estadistico exacto de Fisher
,003 ,002
Asociacion lineal por lineal 9,178 ,002
N de casos validos 104

a Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b 0O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 14,23.



Estimacion de riesgo TECNICA VS DACRIOCISTITIS CRONICA

Intervalo de confianza al

95%

Valor Superior Inferior
Razén de las ventajas para
Técnica (Endonasal / Lases 4160 1606 10777
diodo)
Para la cohorte
Dacriocistitiscronica = Si 2,679 1,302 5,512
Para la cohorte
Dacriocistitiscronica = No ,644 491 ,844
N de casos validos 104

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS COMPLICACIONES (LACERACION DE PUNTOS)

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,061(b) 1 ,805
Correccién por continuidad(a)
,000 1 1,000
Razon de verosimilitudes 061 1 /806
Estadistico exacto de Fisher
1,000 ,550
Asociacion lineal por lineal 061 1 /805
N de casos validos 104

a Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,69.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS COMPLICACIONES (IMPOSIBILIDAD DE SONDAIJE)

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,034(b) 1 /853
Correccion por continuidad(a)
,000 1 1,000
Razén de verosimilitudes ,035 1 ,852
Estadistico exacto de Fisher
1,000 ,672
Asociacion lineal por lineal ,034 1 ,854
N de casos validos 104

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,15.



Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS COMPLICACIONES (HEMATOMA)

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,038(b) ,308
Correccién por continuidad(a)
,174 ,677
Razén de verosimilitudes 1,004 316
Estadistico exacto de Fisher
,557 ,328
Asociacion lineal por lineal 1,028 311
N de casos validos 104

a Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,15.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS COMPLICACIONES (INFECCION POSTOPERATORIA)

Sig. asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,588(a) ,452
Correccién por continuidad
Razén de verosimilitudes 2,271 ,321
Asociacion lineal por lineal ,230 ,632
N de casos validos 104

a 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,77.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS COMPLICACIONES (EXTRUSION DE SONDA)

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,038(b) ,308
Correccion por continuidad(a)
,174 ,677
Razén de verosimilitudes 1,004 316
Estadistico exacto de Fisher
,557 ,328
Asociacion lineal por lineal 1,028 311
N de casos validos 104

a Calculado sdlo para una tabla de 2x2.



b 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,15.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS COMPLICACIONES (SIMBLEFARON)

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,275(b) ,259
Correccién por continuidad(a)
,156 ,693
Razén de verosimilitudes 1,966 1161
Estadistico exacto de Fisher
,522 ,376
Asociacion lineal por lineal 1,262 1261
N de casos validos 104

a Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,77.

Pruebas de chi-cuadrado TECNICA VS COMPLICACIONES (SONDA INCRUSTADA)

Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,631(b) 427
Correccion por continuidad(a)
,000 1,000
Razén de verosimilitudes 977 1323
Estadistico exacto de Fisher
1,000 ,615
Asociacion lineal por lineal 1625 1429
N de casos validos 104

a Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es ,38.



VALORES ESTADISTICOS EN-DCR VS TIEMPO QUIRURGICO

Tiempo_Q
2009 N Validos 10
Perdidos 0
Media 76,5000
Desv. tip. 15,99479
Percentiles 25 63,7500
50 77,5000
75 90,0000
2000 N Validos 14
Perdidos 0
Media 50,7143
Desv. tip. 12,53566
Percentiles 25 45,0000
50 45,0000
75 55,0000
2011 N Validos 21
Perdidos 0
Media 49,2857
Desv. tip. 4,81812
Percentiles 25 45,0000
50 50,0000
75 55,0000
2012 N Validos 19
Perdidos 0
Media 39,4737
Desv. tip. 7,24468
Percentiles 25 35,0000
50 40,0000

75 45,0000




VALORES ESTADISTICOS TCDL-DCR VS TIEMPO QUIRURGICO

Tiempo_Q

2009 N Validos 11
Perdidos 0

Media 50,9091

Desv. tip. 9,17011
Percentiles 25 45,0000

50 50,0000

75 55,0000

2010 N Vilidos 5
Perdidos 0

Media 34,0000

Desv. tip. 2,23607
Percentiles 25 32,5000

50 35,0000

75 35,0000

2011 N Vilidos 13
Perdidos 0

Media 36,1538

Desv. tip. 4,16025
Percentiles 25 35,0000

50 35,0000

75 40,0000

2012 N Vilidos 11
Perdidos 0

Media 31,8182

Desv. tip. 4,62208
Percentiles 25 30,0000

50 30,0000

75 35,0000




