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Resumen

Introducción  y  objetivos:  Las  metástasis  espinales  pueden  ocurrir  en  el 5-30%  de  los  pacientes

con cáncer,  provocando  dolor,  deformidad  y/o  déficit  neurológico.  Las  complicaciones  postope-

ratorias  son  un motivo  de preocupación  y  las  complicaciones  relacionadas  con  la  herida  (CRH)

pueden retrasar  el  inicio  del tratamiento  adyuvante.  El objetivo  de  este  estudio  fue analizar  la

incidencia de  CRH  en  pacientes  con  metástasis  espinales  sometidos  a  tratamiento  quirúrgico  y

evaluar los  posibles  factores  de  riesgo  relacionados  con  estas  complicaciones.

Materiales  y  métodos:  Se analizaron  pacientes  operados  por  metástasis  espinales  entre  2011  y

2021. Se  analizaron  características  demográficas,  tumor  primario,  estado  general  y  neurológico,

score de  Tokuhashi,  tipo  de tratamiento  quirúrgico,  duración  de la  cirugía,  albúmina  sérica  y

hemoglobina preoperatorias,  tratamiento  adyuvante  pre-  y  postoperatorio.  Se  evaluó  la  inciden-

cia y  los  factores  de riesgo  de  la  CRH  (infección  del sitio  quirúrgico,  hematoma  y/o  dehiscencia)

a los 90  días.  Los  pacientes  se  clasificaron  en  dos  grupos  según  la  ausencia/presencia  de  CRH.
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Resultados:  Se  analizaron  198 pacientes  (121  hombres  y  77  mujeres)  con  una edad  promedio

de 65  años  (rango  54-73  años).  Se  observaron  CRH  en  44  pacientes  (22%).  En  el  análisis  multiva-

riado, los predictores  significativos  para  el desarrollo  de  CRH  fueron  un  score  de  Tokuhashi

bajo  (OR  =  7,89;  IC  del 95%  =  1,37-45,35;  p  = 0,021),  cáncer  de  próstata  como  tumor  prima-

rio (OR  =  6,73;  IC del  95%  = 1,14-39,65;  p  =  0,035)  y  albúmina  sérica  preoperatoria  ≤ 3,5  g/dL

(OR =  2,31;  IC  del  95%  = 1,02-5,22;  p  =  0,044).  No  hubo  diferencias  entre  los  grupos  en  la  super-

vivencia a  los  90  días  (p  =  0,714).

Conclusiones:  En  nuestra  serie,  la  incidencia  de  CRH  fue  del 22%,  los  principales  factores  de

riesgo  para  su aparición  fueron  el  score  de  Tokuhashi  bajo,  la  albúmina  sérica  preoperatoria

más baja  y el  cáncer  de próstata.  Finalmente,  la  tasa  de  supervivencia  a  corto  plazo  no  se  vio

afectada  por  la  ocurrencia  de  CRH.

© 2022  SECOT.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la

licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Wound-related  complications  in the  surgical  treatment  of  vertebral  metastatic

disease  ---  A  case  series  analysis

Abstract

Introduction  and  objectives: Spinal  metastases  (SM)  account  for  5-30%  of  patients  with  cancer,

causing pain,  deformity  and/or  neurological  deficit.  Postoperative  complications  are  a  con-

cerning subject  and  wound-related  complications  (WRC)  may  delay  adjuvant  treatment.  The

objective of this  study  was  to  analyze  the  incidence  of  WRC  in patients  with  SM that  underwent

surgical treatment  as  well  as  possible  risk  factors  related  to  the occurrence  of  complications.

Materials and  methods: Patients  with  SM  operated  between  2011  and  2021  were  analyzed.

Demographics  characteristics,  primary  tumor,  general  and  neurological  status,  Tokuhashi  score,

type of  surgical  treatment,  surgical  length,  preoperative  serum  albumin  and  hemoglobin,  pre

and postoperative  adjuvant  treatment  were  analyzed.  The  incidence  and  risk  factors  of WRC

---surgical site  infection,  hematoma,  and/or  dehiscence---  at 90  days  was  evaluated.  Patients

were  classified  in  two  groups  according  to  the  absence/presence  of  WRC.

Results: 198 patients  (121  males  and  77  females)  with  an  average  age  of  65  years  (range  54-73

years) were  analyzed.  WRC  were  observed  in 44  patients  (22%).  On  multivariable  analysis,  signi-

ficant predictors  for  developing  WRC  were  low  Tokuhashi  score  (OR  =  7.89,  95%  CI  =  1.37---45.35,

p = .021),  prostate  cancer  as  primary  tumor  (6.73,  1.14---39.65,  p  =  .035),  and  preoperative  serum

albumin level  ≤3.5  g/dL  (2.31,  1.02---5.22,  p  = .044).  There  was  no difference  between  groups

on 90  days  survival  rate  (p  = .714).

Conclusions:  In  our  series,  the  incidence  of  WRC  was  22%,  main  risk  factors  for  complications

were low  Tokuhashi  score,  lower  preoperative  serum  albumin,  and  prostate  cancer.  Finally,

short-term  survival  rate  was  not  affected  by  the  occurrence  of WRC.

© 2022  SECOT.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the CC

BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Las metástasis  espinales  están  presentes  en el  5-30%  de los
pacientes  de  cáncer  en el  momento  del  diagnóstico,  siendo
una  causa  común  de  dolor de  espalda,  deformidad  y debili-
dad  en  este  grupo  seleccionado  de  pacientes1.  Sin  embargo,
se  ha  observado  un  incremento  de  la  tasa  de  supervivencia
en  diferentes  subgrupos  oncológicos,  probablemente  rela-
cionado  con  el  diagnóstico  temprano,  y con las  mejoras  de
los  tratamientos  médicos  y  quirúrgicos.  Se  prevé  un incre-
mento  de  la  prevalencia  de  las  situaciones  oncológicas  y  las
comorbilidades  asociadas  que  requieren  tratamiento  quirúr-
gico,  así  como  un incremento  de  la  esperanza  de  vida  y el
envejecimiento  de  la población2,3.  A pesar  de  las  innovacio-
nes  quirúrgicas,  se siguen  produciendo  episodios  adversos
indeseados  en los  pacientes  altamente  vulnerables4,5.

El  tratamiento  quirúrgico  de los  pacientes  con  MV  puede
estar  asociado  a un mayor  riesgo  de  complicaciones  locales
tales  como  infección  del  sitio  quirúrgico  y dehiscencia  de
la  herida6,7, episodios  que  están  relacionados  con  la  alta
prevalencia  de comorbilidades  asociadas,  la  mala  situación
nutricional,  y el  uso  de terapias  adyuvantes8.  A pesar  de
haberse  hecho  grandes  esfuerzos  para  analizar  las  tasas  de
mortalidad  postoperatoria,  se ha  incidido  poco  en las  tasas
de morbilidad  postoperatorias  inmediatas9,10.

Las  complicaciones  relacionadas  con  la herida  están  aso-
ciadas  a una  mayor  duración  de  la  estancia  hospitalaria,
y  mayores  tasas  de  reintervención  y demora  en  el  inicio
de  la  terapia  adyuvante.  El objetivo  de este  estudio  fue
reportar  la incidencia  de las  complicaciones  postoperatorias
relacionadas  con la  herida  en  los  pacientes  con  enferme-
dad  metastásica  vertebral,  y  analizar  los  factores  de  riesgo,
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así  como  su  impacto  en  la tasa  de  supervivencia  a corto
plazo.

Material  y métodos

Diseño  del  estudio  y  recopilación  de  los datos

Tras  la  aprobación  del Comité  de  Revisión  Institucional
(número  de  Protocolo  5989, IRB00010193),  se realizó  un
estudio  de  revisión  retrospectiva  de  pacientes  con enfer-
medad  metastásica  vertebral  sometidos  a intervención
quirúrgica  en  una  única  institución  desde  enero  de 2011
a  febrero  de  2021.  Se  excluyó  a los pacientes  con  lesio-
nes  linfoproliferativas  (n  =  22)  y tumores  primarios  (n  =  13).
El  análisis  de  los  datos  incluyó:  parámetros  demográfi-
cos  basales  del paciente,  tipo de  tumor primario,  estatus
neurológico  medido  mediante  la clasificación  de  Frankel
(clasificado  como  compromiso  neurológico  de  Frankel  A---D
y  no  compromiso  neurológico  de  Frankel  E), puntuación  de
Tokuhashi  (clasificada  en  tres  grupos:  grupo  Tokuhashi  1:
puntuación  de  0 a 8, grupo  Tokuhashi  2:  puntuación  de 9
a  11,  y  grupo  Tokuhashi  3: puntuación  de  12  a 15),  tipo
de  tratamiento  quirúrgico:  clasificándose  a  los  pacientes
como  descompresión  en solitario  frente  a instrumentación
con/sin  descompresión,  duración  de  la  cirugía  (minutos),
tratamiento  adyuvante  pre-  y  postoperatorio,  radioterapia
y/o  quimioterapia.  Además,  también  se estudiaron  los valo-
res  analíticos  preoperatorios  tales como  niveles  de  albúmina
sérica  (g/dl),  hematocrito  (%) y hemoglobina  (g/dl).

Complicaciones  relacionadas  con  la herida

Las  complicaciones  relacionadas  con la  herida  se  definieron
como  la  desviación  de  la evolución  de  la  herida  posto-
peratoria  que  requirió  intervención  quirúrgica,  incluyendo
hematoma  de  la herida  con necesidad  de  drenaje,  dehiscen-
cia  e  infección  profunda  del sitio  quirúrgico  con  necesidad
de  sutura  y/o  desbridamiento  quirúrgico  dentro  de los  pri-
meros  90  días  postoperatorios.  Se  excluyeron  las  infecciones
por  herida  superficial  no  tratadas  quirúrgicamente.  Los
pacientes  fueron  clasificados  en dos  grupos  de  acuerdo  con
la  ausencia,  grupo  de  complicaciones  no  relacionadas  con  la
herida  (NCRH),  o  presencia,  grupo  de  complicaciones  rela-
cionadas  con la herida  (CRH).  Se  comparó  entre  grupos  la
tasa  de  mortalidad  postoperatoria  dentro  de  los primeros
90  días.

Análisis  estadístico

Para  cada  variable  continua,  se  realizó  la  prueba  de  Shapiro-
Wilk  para  analizar  la distribución  normal  de  las  variables
cuantitativas.  Entre  las  variables  de  interés,  se  encontró  que
la  edad  y el factor  hematocrito  tenían  una distribución  nor-
mal  y,  por  tanto,  se dicotomizaron  utilizando  la  mediana
como  punto  de  corte,  es decir,  62  años  para  edad  (≤  62  o
> 62),  y  el  35%  para  el  factor  hematocrito  (≤ 35  o  > 35).  Se
encontró  que  el  nivel  de  hemoglobina  preoperatoria,  nivel
de albúmina  sérica preoperatoria,  y la  duración  de  la  cirugía
tenían  una  distribución  no  normal  y, por tanto,  se dico-
tomizaron  utilizando  la mediana  como  punto  de  corte,  es

decir,  12  g/dl  para  el  valor  de hemoglobina  (≤  12  o  > 12),
y  3,5  g/dl  para  albúmina  (≤  3,5  o  > 3,5),  y 180  min  para  la
duración  de la  cirugía  (≤ 180 o > 180). Para  las  comparacio-
nes  de las  variables  categóricas  entre  los  grupos,  se utilizó
el  análisis  �

2 de  Pearson  y  la prueba  exacta  de Fisher,  según
procediera,  basados  en  las  cifras  de las  celdas.  Se calcu-
laron  los odds  ratios  (OR)  y  sus  intervalos  de confianza  del
95%  (IC)  para  cada  variable,  en  términos  de su impacto  en
la  presencia  de leucocitos  (sí/no).  El análisis  multivariante
se realizó  mediante  prueba de regresión  logística  binaria.
Para  cada  modelo  se introdujeron  variables independien-
tes  en el modelo  mediante  entrada  directa,  reteniéndose
en  el  modelo final  cuando  p <  0,1.  Se  realizó  el  análisis  de
supervivencia  utilizando  el  método  de  Kaplan---Meier,  y  la
comparación  entre  grupos  utilizando  la  prueba  log-rank.  Se
utilizó  el  programa  de software  estadístico  SPSS  versión  25
para  Mac  (IBM,  Armonk,  NY).  Se  consideró  estadísticamente
significativo  cualquier  valor  p  <0,05  bilateral.

Resultados

Se  incluyó  un  total  de 198  pacientes  (121  varones  y  77  muje-
res)  con  una  edad  media  de 62,1  ±  13,01  años.  El grupo  CRH
incluyó  44  pacientes  (22,2%)  (tabla  1).  Los  tumores  prima-
rios  más  comunes  fueron  los  de pulmón  (20%),  riñón  (18,6%)
y  mama (13%).

Grupo  de  complicaciones  relacionadas
con la herida  (CRH)

De  los  44  pacientes,  27  padecieron  infección  profunda
(61,3%),  9  dehiscencia  (20,4%)  y  8 hematomas  en  la
herida  (18,2%).  Los  pacientes  pertenecientes  al  grupo  de
complicaciones  relacionadas  con  la  herida  tuvieron  una  pun-
tuación  Tokuhashi  significativamente  más  baja  de 7,34  ±  2,5
(p  < 0,01),  mayor  prevalencia  de cáncer  de próstata,  y  menor
valor  de albúmina  preoperatorio  (tabla  2).  En  cuanto  a  las
características  postoperatorias,  la prevalencia  de  estatus
neurológico  Frankel  E  postoperatorio  fue  significativamente
menor  en el  grupo  CRH  (tabla  3).

La  comparación  entre  el  nivel  de albúmina  sérica ≤  3,5
frente  a  >  3,5  g/dl  hasta  el  momento  de CRH  reflejó  un  incre-
mento  significativo  de la  incidencia  al  20◦ día  postoperatorio
en el  grupo  ≤  3,5  g/dl  (p  =  0,06)  (fig.  1).

Análisis  multivariante

En  cuanto  a  los  factores  de riesgo  asociados  a  la inciden-
cia  de complicaciones  relacionadas  con  la  herida,  el  análisis
multivariante  reflejó  que  el  valor  más  bajo de la  puntua-
ción  Tokuhashi  (<8)  OR:  7,88  (95%  IC  1,3-45,3)  (p  0,0021),
el  cáncer  de próstata  primario  OR  6,72  (95%  IC  1,14-39,65)
(p  = 0,03),  y la  hipoalbuminemia  (<3,5  mg/dl)  OR:  2,31  (95%
IC  1,02---5,22)  (p  0,044)  fueron  estadísticamente  significati-
vos  (tabla  4).
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Tabla  1  Características  demográficas  de  la  población  de pacientes  de  acuerdo  con  los  grupos

Variable  NCRH  CRH  Valor  p

Número  de  pacientes  154 44  ---

Varones/mujeres  (%)  88  (57%)/66  (43%)  33  (75%)/11  (25%)  0,289

Edad >  62  años  81  (52,6)  19  (43,2)  0,549

Pulmón (%)  26  (16,8)  16  (36,4)  0,825

Riñón (%)  30  (19,4)  8  (18,2)  0,455

Mama (%)  25  (16,2)  2  (4,5)  0,472

Próstata (%)  15  (9,7)  10  (24,4)  0,011

Tiroides (%)  14  (9,1)  3  (6,8)  0,944

Colon (%) 13  (8,4) 2  (4,5) 0,945

Piel (%) 9  (5,8) 1  (2,3) 0,559

Otros (%) 15  (9,7) 7  (15,9) 0,442

CRH: complicaciones relacionadas con la  herida; NCRH: no complicaciones relacionadas con la herida.

Tabla  2  Características  clínicas  y  variables  preoperatorias

Variable  NCRHN  (%)  CRHN (%)  Valor  p

Puntuación  Tokuhashi  de  0  a  8 62  (40,3)  28  (63,6)  0,02

Puntuación  Tokuhashi  9  de  a  11  61  (39,6)  14  (31,8)  0,848

Puntuación Tokuhashi  de  12  a  15  31  (20,1)  2 (4,5)  0,469

ASA III  117  (75,9)  38  (86,4)  0,34

Estatus neurológico  preoperatorio  (Frankel  E)  80  (51,9)  15  (34,1)  0,09

Radioterapia  preoperativa  31  (20,1)  14  (31,8)  0,78

Hemoglobina  ≤12  g/dl  55  (35,7)  19  (46,3)  0,183

Hematocrito  ≤35  (%)  80  (51,9)  20  (48,8)  0,804

Albúmina ≤3,5  g/dl  72  (46,7)  25  (61)  0,085

Tabla  3  Variables  operatorias  y  postoperatorias

Variable  NCRH  (n = 154)  CRH  (n  =  44)  Valor  p

Tipo  de  cirugía  (necesidad  de  instrumental)  129  (83,8)  36  (81,8)  0,93

Cirugía no  programada  61  (39,6)  14  (31,8)  0,848

Duración de  la  cirugía  >  180 min  73  (47,4)  20  (45,4)  0,794

Estatus neurológico  postoperatorio  Frankel  E  98  (63,6)  16  (36,3)  0,02

Quimioterapia  adyuvante  61  (39,6)  14  (31,8)  0,848

Mortalidad a  90  días  22  (14,2)  10  (22,7)  0,714

Análisis  de supervivencia

Las  tasas  de  supervivencia  a  los  90  días  de  seguimiento
no  reflejaron  una  diferencia  estadísticamente  significativa
entre  los grupos  (p = 0,714)  (fig.  2).

Discusión

Las  complicaciones  postoperatorias  relacionadas  con la
herida  en  los  pacientes  con  metástasis  vertebrales  están
asociadas  a  una  mayor  morbilidad  y duración  de  la estancia
hospitalaria,  pudiendo  demorar  el  tratamiento  oncológico
postoperatorio  y  afectar  a  la calidad  de  vida  y  la  tasa
de  mortalidad11,12.  En  nuestro  estudio  encontramos  que el
22%  de  los pacientes  con metástasis  espinales  sometidos
a  cirugía  espinal  padecieron  una  complicación  relacionada

con  la  herida  que  requirió  reintervención  (dehiscencia,
hematoma  o infección  del  sitio  quirúrgico).  Además,  los
pacientes  con una  menor  tasa  de  supervivencia  (basada
en  la puntuación  de Tokuhashi),  menor  nivel  de albú-
mina  preoperatorio  y  cáncer  de  próstata  fueron  más
propensos  a desarrollar  complicaciones  relacionadas  con  la
herida.

La  hipoalbuminemia  es  un  factor  del riesgo  indepen-
diente  conocido  con  relación  al desarrollo  de complicaciones
de  la  herida  espinal,  incremento  de la estancia  hospita-
laria  y  reingreso13---15,  estando  probablemente  asociado  a
una  mala  situación  nutricional,  comorbilidades  e  inflama-
ción  que  afectan  a los mecanismos  de curación  normal de  las
heridas16. He  et  al.17 reflejaron  una asociación  significativa
entre  los  menores  niveles  de  albúmina  y  la  dehiscencia  de  la
herida  en  554  pacientes  sometidos  a cirugía  de fusión  lum-
bar  posterior  de único nivel. En  los  pacientes  con metástasis
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Figura  1  Incidencia  acumulada  en  el  momento  de  las  complicaciones  relacionadas  con  la  herida,  de  acuerdo  con  el  nivel  de

albúmina sérica  preoperatoria.

Tabla  4  Análisis  multivariante  del  desarrollo  de  complicaciones  relacionadas  con  la  herida

Variable  Odds  ratio  95%  IC Valor  p

Edad  ≤62  años 0,493  0,19-1,22  0,49

Mujeres 1,022  0,38-2,77  0,96

Tokuhashi 0---8 7,888  1,37-45,32  0,02

Tokuhashi 9---11 3,840  0,72-20,50  0,11

Cáncer de  pulmón 1,574  0,34-7,39  0,825

Cáncer de  riñón 2,120  0,39-11,56  0,455

Próstata 6,726  1,14-39,65  0,03

ASA 1,567  0,51-4,86  0,164

Cirugía no  programada 1,579  0,55-4,53  0,39

Estatus neurológico  postoperatorio  Frankel  E  0,779  0,28-2,16  0,63

Tipo de  cirugía  (necesidad  de  instrumental)  0,856  0,25-2,97  0,30

Quimioterapia  neoadyuvante  0,501  0,21-1,21  0,10

Radioterapia preoperatoria  0,771  0,32-1,84  0,783

Hemoglobina  ≤12  g/dl  3,284  0,96-11,26  0,183

Hematocrito  ≤35%  1,552  0,48-4,99  0,804

Albúmina ≤3,5  g/dl  2,313  1,02-5,22  0,04

Duración de  la  cirugía  >  180  min  1,636  0,66-4,07  0,28

espinales,  el  papel  de  los  niveles  de  albúmina  parece  guardar
también  relación  con  una  mayor  mortalidad18.  En  nues-
tro  estudio,  observamos  que  los niveles  preoperatorios  más
bajos  de  albúmina  estaban  asociados  a  una  mayor  incidencia
de  complicaciones  relacionadas  con la herida.  Observamos
un  incremento  sustancial  de  complicaciones  relacionadas
con  la herida  en  los  pacientes  con  menor  nivel  de  albúmina
al  final  de  la  tercera  semana,  habiéndose  destacado  este
hallazgo  en  otros  estudios3,19---21.

El  papel  de  la  puntuación  de  Tokuhashi  a  la  hora  de pre-
decir  la  supervivencia  ha sido  ampliamente  estudiado  en
la  literatura2,22---24,  con una  predicción  de  la  supervivencia
generalmente  aceptable.  Este  estudio  analiza  el  papel  de
la  puntuación  de  Tokuhashi  para  predecir  las  complicacio-
nes  relacionadas  con  la  herida,  mostrando  que  la tasa  de

complicaciones  significativamente  más  alta  guardó  una  rela-
ción  con los  pacientes  con puntuación  de 0-8  (tasa  de
supervivencia  inferior  a 6 meses).  En  contraste  con  la  evi-
dencia  disponible25,26,  este  estudio  encontró  que  el  cáncer
de próstata,  como tumor  primario,  estuvo  asociado  a  una
mayor  CRH,  independientemente  de los antecedentes  de
radioterapia  preoperatoria.

Aun  cuando  la presencia  de  este  tipo  de complicaciones
puede  originar  eventualmente  sepsis  y  muerte27,28,  la  inci-
dencia  de  complicaciones  relacionadas  con  la herida  y la
subsiguiente  reintervención  no  estuvieron  asociadas  a una
mayor  mortalidad  a  90 días  en  nuestra  serie.  Estos  datos
demuestran  que  la  tasa  de mortalidad  a  corto  plazo  no  se ve
afectada  por estas  complicaciones  y  la necesidad  de  inter-
venciones  adicionales.
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Figura  2  Método  de  Kaplan-Meier  que  analiza  la  tasa  de supervivencia  de acuerdo  con  la  presencia  o ausencia  de complicaciones

relacionadas  con  la  herida.

Nuestro  estudio  tiene  ciertas  limitaciones.  En  primer
lugar,  se  trata  de  un  análisis  de  evidencia  de  una  serie
de casos  retrospectivo  de  nivel  IV.  Sin  embargo,  considera-
mos  interesante  esta  serie,  debido  al  número  de  pacientes
incluido  y  el  corto  seguimiento  relacionado  con  el  resul-
tado  primario  que  podría  influir  en  una  pérdida  de  pacientes
menor  durante  el  periodo  de  90  días, lo cual  hizo más  fia-
bles  nuestros  resultados.  Otra  limitación  guarda  relación
con  la  cantidad  de  radioterapia  y/o  tipo  de  quimioterapia
de  nuestra  serie,  lo  cual se considera  una  variable  binaria
(presencia/ausencia)  sin  especificación  en cuanto  al  tiempo,
dosificación  y  tipo  de  tratamientos,  variables  que  son fac-
tores  conocidos  que  pueden  afectar  a  la  sanación  de  la
herida26. Independientemente  de  esta cuestión,  este  estu-
dio  no  mostró  una  influencia  significativa  en la  incidencia  de
CRH,  quizás  relacionada  con un  error  de  tipo  II (falso  nega-
tivo),  lo  cual  podría  abordarse  probablemente  en una  serie
amplia  o un análisis  multicéntrico.

Conclusiones

La  incidencia  de  complicaciones  relacionadas  con la herida
tras  el  tratamiento  quirúrgico  de  las  metástasis  espinales  fue
del  22%.  Los  principales  factores  de  riesgo  para  el  desarro-
llo  de complicaciones  relacionadas  con la herida  en nuestro
estudio  fueron  la  baja  puntuación  de  Tokuhashi,  el  cáncer
de  próstata  como  tumor  primario  y el bajo nivel  de  albú-
mina  sérica  preoperatorio.  La  incidencia  de  CRH  no estuvo
asociada  a  una  menor  tasa  de  supervivencia.  Estos  factores
deberán  considerarse  en el  momento  de  la  toma  de  decisio-
nes  quirúrgica.

Nivel de evidencia

Nivel  de  evidencia  IV.
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