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Resumen

Objetivos: Evaluar la importancia y comprobar la rentabilidad de la medicion de los niveles séricos
de procalcitonina (PCT) y la proteina C-reactiva (PCR) como marcadores predictores de fuga
anastomdtica en cirugia colorrectal y la importancia clinica en la toma de decisiones.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, observacional, que incluye a 145 pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente de cancer colorrectal, de forma electiva, durante un periodo de 2 afios
consecutivos en el servicio de cirugia general de un hospital universitario. La cirugia fue realizada
por el equipo especializado de cirugia colorrectal y residentes en formacion. La evaluacion clinica
fue diaria y los datos seroldgicos se realizaron en los primeros 5 dias postoperatorios. Se midieron
los niveles séricos de PCT y PCR al tercer y quinto dia posquirurgico. Se registraron los valores de
PCT y PCRy su relacién con la deteccion precoz de fistula anastomética. Asimismo analizaron datos
demograficos, quirurgicos, analiticos, de morbimortalidad y de tratamiento definitivo.

Resultados: De los 145 pacientes analizados fueron 61% varones, 49% mujeres y la media de edad
fue de 66,9 afnos. Se detect6 fuga anastomotica en 13 (8,9%) pacientes. En 10 de estos casos (6,8%)
se objetivo una fuga anastomdtica mayor con necesidad de drenaje o reintervencion. Se realizo
ostomia de descarga precoz en 4 pacientes, 2 drenajes percutaneos, 4 colostomias terminales. Los
niveles medios globales de PCR al tercer dia postoperatorio en la muestra estudiada fueron de 91,9 y
al quinto dia postoperatorio de 84,9; siendo la media en los pacientes con dehiscencia de 234,3 vs
91,2 en los pacientes sin fuga. Lo niveles globales de PCT al tercer dia fueron de 1,2 y al quinto dia
de 0,44, siendo la media de los pacientes con dehiscencia de 2,1 y en los pacientes sin dehiscencia
de 0,41. La elevacion de los valores de PCR y PCT a las 72h se asociaron significativamente con la
aparicion de fistula postoperatoria. La sensibilidad mas alta correspondié al valor de PCT a las 72h.
Ante el aumento de los valores séricos de estos marcadores, comorbilidades e individualizando cada
caso se decidid cirugia en 4 pacientes, realizando ostomia de descarga precozmente.

Conclusiones: La elevacion de los valores seroldgicos de procalcitonina y la proteina C reactiva se
asocian como predictores fiables de la fuga anastomdtica mayor después de la cirugia colorrectal. La
PCT parece ser mas precisa y tener mayor sensibilidad. Estos marcadores son una herramienta mas
a sumary tener en cuenta a la hora de predecir dehiscencia anastomética, haciendo necesaria una
cuidadosa evaluacion e individualizando cada caso antes de tomar decisiones agresivas de
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reintervencion y descarga.
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