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Resumen

Introduccion: La dehiscencia anastomotica (DA) es una complicacion grave después de la cirugia
de cancer de colon con una gran morbimortalidad. Por ello, es importante encontrar formas de
prevenir o identificar temprano esta complicacion, a pesar de que sus signos puedan ser dificiles de
apreciar. La incidencia varia del 3% al 10% segun el paciente y el tipo de operacion. Habitualmente,
la DA ocurre entre el quinto y el séptimo dia posoperatorio, pero podria desarrollarse en cualquier
momento. El objetivo de este estudio es analizar la evolucion analitica del numero de leucocitos,
neutroéfilos y la proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina como marcadores de DA.

Métodos: Estudio de cohortes observacional, analitico y retrospectivo sobre una base de datos
prospectiva. Se analizaron todos los pacientes sometidos a cirugia oncoldgica colorrectal
programada con anastomosis entre el periodo de enero de 2020 y diciembre de 2022. Se analizaron
variables demogréficas, analiticas durante los primeros cinco dias posoperatorios, relacionadas con
la cirugia y posoperatorias. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS® v.24.

Resultados: Durante el periodo de tiempo analizado, 207 pacientes fueron intervenidos de forma
programada por cancer colorrectal con realizacion de anastomosis. En 6 pacientes (2,9%) se produjo
una dehiscencia de anastomosis y se han analizado diferentes parametros analiticos como
predictores de su presencia. El mejor predictor de la presencia de DA es el valor de la PCR en el
tercer dia posoperatorio, con un area bajo la curva (AUC) al analizar la curva ROC de 0,929 + 0,046
[punto de corte: 20,72 mg/dl, sensibilidad (S) 0,67 y especificidad (E) 0,84], seguido del valor de los
neutrofilos en el tercer dia posoperatorio con un AUC de 0,841 + 0,078 (punto de corte: 9.655
neutroéfilos, S 0,67 y E 0,89) y del valor de los leucocitos en esa misma analitica (AUC 0,807 + 0,075;
punto de corte: 11.920 leucocitos, S 0,67 y E 0,86). Al analizar la evolucion de los diferentes
parametros a lo largo de los dias posoperatorios, el descenso de la PCR entre el segundo y el cuarto
dia ha resultado ser el que mayor potencia tiene como predictor de buena evolucién (AUC 0,750 +
0,053; punto de corte 4,25 mg/dl, S 0,67 y E 0,72). El valor de la procalcitonina como predictor de
DA no ha demostrado potencia suficiente con AUC menores a 0,500 al analizar todos sus valores
durante los primeros cinco dias posoperatorios.
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Conclusiones: Los resultados reflejados en nuestro estudio siguen la linea de lo publicado en
cuanto a que el valor de la PCR es el marcador analitico de eleccidn para el diagnostico precoz de la
DA, tanto como marcador de riesgo elevado de DA como de buena evolucién posquirurgica. Sin
embargo, la medicién del valor analitico de la procalcitonina no aporta ventajas en la practica clinica
a la hora del diagndstico precoz de la DA.
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