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Resumen

Introduccion: La fuga anastomética (FA) es la complicacion mas temida tras la cirugia colorrectal.
Su existencia da lugar a un incremento de la morbimortalidad, la estancia hospitalaria y los costes
economicos. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo preoperatorios e
intraoperatorios de FA después de la realizacién de anastomosis primaria colorrectal.

Métodos: Se analizaron prospectivamente una serie de 272 pacientes operados en la Unidad de
Coloproctologia del Servicio de CGD del HUGC Dr. Negrin entre mayo de 2014 a marzo de 2016,
162 hombres (60%) y 110 mujeres (40%), edad media 65 anos (DE + 13,4). Las principales variables
clinicas y analiticas analizadas fueron edad, sexo, clasificacion ASA, patologias médicas asociadas
(bronconeumopatia, hipertension arterial, nefropatia, diabetes mellitus, hepatopatia, y cardiopatia),
tratamiento con anticoagulantes orales, proteinas séricas totales, antigeno carcinoembrionario
(ACE). Las variables quirurgicas fueron tipo de abordaje quirtrgico (abierto, laparoscépico,
conversion), localizacion de la neoplasia y tipo de reseccidon. Ademas la necesidad de transfusiéon
sanguinea y estadificacién TNM. Se realizo inicialmente un analisis univariante con test chi-
cuadrado (variables categoricas) o test t-Student (variables continuas). Cuando fue necesario un
analisis no parameétrico se utilizd el test de la U de Mann-Whitney. Las variables con una p < 0,05 en
el andlisis univariante, fueron introducidas en modelos de regresion logisticas para individuar
factores de riesgos independientes.

Resultados: Del total de la serie, 6 pacientes fallecieron (2,2%) y 19 presentaron una dehiscencia
de anastomosis (7%). Tras el andlisis estadistico de los posibles factores de riesgo de FA alcanzaron
la significacion estadistica los antecedentes médicos de patologia cardiaca (p = 0,006) (OR: 3,8,
1C95%: 1,4-10,2), el tratamiento con anticoagulantes preoperatorios (p = 0,001) (OR: 6,5,
1C95%:1,8-23,0) y la necesidad de transfusion sanguinea perioperatoria (p < 0,001) (OR 23,7,
IC95%: 7,8-72,0). El resto de variables no se relacionaron de forma estadisticamente significativa
con la existencia de una FA. Tras ajustar en un modelo de regresién logistica las variables que
fueron significativas en el andlisis univariante, afadiéndose ademas la edad y la localizaciéon tumoral
(colon vs recto), la transfusiéon sanguinea permanecié como factor pronostico independiente de fuga
anastomdtica (p < 0,001) (OR: 17,6, IC95%: 4,3-71,8).

Conclusiones: La necesidad de transfusiéon sanguinea en el perioperatorio de cirugia colorrectal es
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un factor de riesgo independiente para el desarrollo de una fuga de anastomosis.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



