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Resumen

Objetivos: La cirugia es el unico tratamiento curativo para pacientes con cancer colorrectal. Sin
embargo, mas del 25% presentan complicaciones posoperatorias que suponen un impacto negativo a
corto y largo plazo. La deteccidn precoz de vulnerabilidad estd asociada a mejores resultados. Por
tanto, es necesario investigar biomarcadores precoces de complicaciones posoperatorias para
identificar aquellos pacientes con un mayor riesgo, y definir estrategias de prevencién y/o deteccion
precoz. Estudios recientes han demostrado relacion entre los cambios metabolicos y los resultados
posoperatorios. El objetivo fue determinar marcadores metabdlicos precoces en plasma, capaces de
anticipar complicaciones posoperatorias tras cirugia de cancer colorrectal.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo incluyendo pacientes sometidos a cirugia de cancer
colorrectal entre octubre de 2015 y mayo de 2018. Las muestras de plasma se obtuvieron antes de la
cirugia y al cuarto dia posoperatorio. Los metabolitos se estudiaron a través de espectrometria de
masas. Las complicaciones posoperatorias se clasificaron acorde con la Clavien-Dindo Classification
(CDC) y el Comprehensive Complication Index (CCI).

Resultados: Incluimos a 146 pacientes. La edad media fue de 71,2 £ 12 anos. De cada muestra,
obtuvimos las concentraciones de 149 metabolitos y de 21 relaciones entre metabolitos. No
encontramos asociacién entre los metabolitos preoperatorios y el CDC o el CCI. No obstante, la
cirugia modificé substancialmente el metaboloma, incluyendo 118 marcadores metabodlicos que
sufrieron cambios tras la intervencion. Ademads, esos cambios metabdlicos posquirurgicos fueron
cuantitativamente asociados a la gravedad de las complicaciones posoperatorias. El analisis delta
(diferencia entre la muestra posoperatoria respecto la preoperatoria) identific6 multiples
asociaciones positivas y negativas entre los metabolitos y las complicaciones posoperatorias segun el
CDC y el CCI. La asociacion positiva mas fuerte con el CDC (B = 4,11; p 26,2) y menores. Varios
metabolitos reaparecieron como relevantes (fig.), en esa ocasion utilizando solamente la muestra del
cuarto dia posoperatorio para facilitar la aplicabilidad clinica. Los pacientes con niveles circulantes
de la relacién LPC18:2/PCa36:2 por debajo de 0,084 tuvieron 6,3 veces mas riesgo de sufrir
complicaciones mayores, mientras que niveles de quinurenina/triptéfano por encima de 0,067 dieron
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como resultado un riesgo 8 veces mayor (tabla).
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Conclusiones: La caracterizacion metabolica podria mejorar la prediccion de complicaciones

posoperatorias mayores.
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