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Resumen

Objetivos: La dehiscencia de anastomosis (DA) en cirugia oncoldgica peritoneal citorreductora
(CCR) con quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) es una complicacién grave y
potencialmente letal. El objetivo de este estudio es conocer la tasa de dehiscencias de nuestra serie
asi como las variables que puedan asociarse a esta complicacion y la morbimortalidad que genera.

Métodos: Se trata de estudio retrospectivo sobre base prospectiva en la que se incluyeron 130
pacientes sometidos a CCR+HIPEC en una unidad de referencia en Cirugia Oncolégica Peritoneal
entre 2008 y 2017, excluyendo 35 pacientes a los que no se realizé anastomosis, y un paciente al que
no se pudo realizar HIPEC por infeccion activa, siendo el nimero final analizado de 94. Las variables
analizadas fueron sexo, edad, tabaquismo, diabetes, nimero y tipo de anastomosis, citostatico
utilizado en HIPEC, albimina y hemoglobina preoperatoria, grado de citorreduccién (CC), indice de
carcinomatosis peritoneal (ICP) y DA.

Resultados: La tasa de complicaciones graves en la serie (Clavien Dindo IIIA o superior) fue: 29,1%.
La mortalidad postoperatoria global fue del 3,2%. La tasa de dehiscencia observada fue del 7,4%,
siendo la dehiscencia colorrectal la mas frecuente (5 de 7 casos). La mortalidad hospitalaria tras
dehiscencia fue del 14,3% (1 caso con DA secundaria isquemia mesentérica masiva). Los pacientes
con DA tuvieron una media de ingreso mayor en unidad de reanimacién y hospitalario (20,2 y 61,5
respectivamente frente a 3,1 y 15 dias) con diferencias significativas (p < 0,05). Tabaquismo e ICP
se relacionaron con mayores tasas de DA (p < 0,05) mediante andlisis univariante. La regresion
logistica multivariante confirm¢ el tabaco como factor de riesgo de DA, con una OR 8,43 (IC95%
1,39-51,2). En el analisis de supervivencia, no se objetivaron diferencias en las curvas de Kaplan-
Meier entre los dos grupos.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a CCR+HIPEC en nuestro estudio con mayor ICP y
fumadores, presentaron un mayor riesgo de sufrir dehiscencia de sutura, por lo que se podria en un
futuro utilizar scores de predicciéon de fuga anastomotica para realizar si fuera necesario en casos
selecciones ostomias derivativas, ademas de promover el abandono del habito tabaquico en estos
pacientes especialmente en el periodo preoperatorio. La tasa de DA y la mortalidad asociada a DA
fue similar a las de otras cirugias mayores abdominales.
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