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Resumen

Objetivos: La deteccion precoz de complicaciones posoperatorias es bésica para reducir la
morbimortalidad y la estancia hospitalaria en pacientes intervenidos de cirugia colorrectal. La
determinacion de proteina C reactiva (PCR) ha sido ampliamente estudiada para la deteccion precoz
de la dehiscencia anastomotica (DA) y se usa para plantear un alta precoz. Nuestro objetivo es
investigar si una determinacién de PCR al 20 dia posoperatorio puede permitir un alta hospitalaria
sin aumentar el riesgo de reingreso.

Meétodos: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo sobre una base de datos de inclusion
prospectiva de pacientes, entre diciembre de 2019 y diciembre de 2021. Se incluyeron todos los
pacientes intervenidos de cirugia colorrectal con anastomosis primaria. Los criterios de exclusion
fueron enfermedad inflamatoria intestinal, diverticulitis, cirugia transanal, cirugia multivisceral y
cirugia urgente. Los pacientes fueron estudiados sisteméaticamente con PCR los dias posoperatorios
(DPO) 2 y 3, asi como con PCR y procalcitonina el DPO 4 si el valor de PCR del dia 3 era mayor de
140 mg/L. Se aplicé un protocolo estricto para la deteccién precoz de la DA con Tomografia axial
computarizada en funcidn de las determinaciones de PCR. Se realiz6 una corba ROC para las PCR de
DPO 2 y 3 y la ausencia de complicaciones posoperatorias. Se buscoé el punto de corte 6ptimo con el
criterio de Youden.

Resultados: Se incluyeron 434 pacientes en el andlisis. La mediana de PCR del 22y 3* DPO fue de
114 y 109 mg/L, respectivamente. La tasa de DA fue de 6,9% y de morbilidad global de 31,3%. El
punto de corte ideal para la PCR del 22 DPO para morbilidad global y complicaciones quirdrgicas fue
de 139 mg/L (S: 65,89%, E: 74,65%, VPP: 53,8%, VPN: 83%) y 144 mg/L (S: 66,67%, E: 75,08%, VPP:
44,44%, VPN: 88,28%) respectivamente. Tomando un punto de corte intermedio de 140 mg/L hubo
un VPN para complicaciones médicas, complicaciones quirurgicas y DA de 91,5%, 87,6% y 98,59%
respectivamente.

Conclusiones: Con una PCR al 22 DPO menor de 140 mg/L se puede plantear el alta hospitalaria en
pacientes seleccionados, con una seguridad de aproximadamente un 90% de no presentar
complicaciones graves.
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