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Resumen

Introduccion: El ileo paralitico postoperatorio (IPP) se define como la inhibicion temporal de la
motilidad intestinal tras una intervencion quirtrgica colorrectal. Es una complicacién habitual, con
una incidencia de hasta el 30%, y puede aumentar la morbilidad, la estancia hospitalaria y los costes
del proceso.

Métodos: Llevamos a cabo un estudio prospectivo de los pacientes intervenidos de CCR entre
octubre de 2017 y octubre de 2019 en un hospital de tercer nivel, con el fin de analizar el impacto
del IPP en los resultados del postoperatorio (PO) inmediato del CCR. Para ello confeccionamos una
base de datos incluyendo variables demograficas habituales (edad, sexo, FRCV, habitos toxicos y
comorbilidad) asi como las variables de interés para este estudio (IPP, dehiscencia anastomatica,
reactantes de fase aguda (RFA) (leucocitos y proteina C reactiva) en distintos dias del PO,
realizacion de pruebas de imagen, tasa de reintervencion, estancia hospitalaria y gravedad de las
complicaciones segun escala de Clavien-Dindo. Se realizé una comparacion de estas variables entre
la cohorte de pacientes que desarrollaron IPP y aquellos que no.

Resultados: En los dos afos analizados se intervinieron 451 pacientes de CCR, de los cuales 68
presentaron un IPP. En el andlisis por subgrupos, el IPP fue méas frecuente en varones (20,36% vs
4,97% en mujeres, p 11T (19,81% vs 10,85% en ASA I-II, p = 0,017). Los consumidores de alcohol
presentaron mayor tasa de IPP (20,72% vs 10,25% en no consumidores, p < 0,001), no asi los
fumadores (16,33% vs 11,34% en no fumadores, p = 0,207). En los pacientes con IPP se solicitaron
mas tomografias computarizadas (TC) de forma significativa (60,71% vs 9,04% en pacientes sin IPP,
p < 0,001), y se encontr6 mas ileo radioldgico, no obstante, no se identificaron diferencias en
hallazgos radioldgicos de dehiscencia (liquido libre, burbujas perianastomoticas). El hecho de
padecer IPP no influy6 de forma significativa en la tasa de infecciéon de herida, infeccion
intraabdominal, hemorragia, estancia en UCI o reingreso. Si se relaciono el IPP con la dehiscencia
anastomotica (66,67% vs 11,37% en pacientes sin IPP, p < 0,001). En cuanto a la estancia
hospitalaria, fue significativamente mayor en los pacientes con IPP que en aquellos que no lo
desarrollaron (15,26 dias vs 7,48, p < 0,001). Por otra parte, la elevacién de RFA fue mayor en los
pacientes que presentaron IPP (PCR al tercer dia PO de 187, 103 grupo no IPP (p < 0,001), asi como
en los que presentaron complicaciones PO (p < 0,001 en PCR de tercer y cuarto DPO, y leucocitos
de tercer DPO), siendo mas sensible la PCR respecto a los leucocitos.
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Conclusiones: El IPP es mas frecuente en varones, en pacientes con comorbilidades (ASA = III) y
en aquellos con dehiscencia anastomotica, y supone una causa frecuente de prolongacion de la
estancia PO. EI IPP se asocia con elevacion de RFA en el PO, y con la dehiscencia de sutura. En las
TC de pacientes con IPP es frecuente encontrar ileo radioldgico, no asi mayor tasa de signos de
dehiscencia de sutura (liquido libre, burbujas perianastomoticas) respecto a pacientes sin IPP.
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