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Resumen

Introduccion: El paciente oncol 6gico tiene un mayor riesgo de desarrollar infeccion por SARS-CoV-2. En
estos pacientes, unainfeccion activa, ya sea sintomatica 0 asintomatica, un procedimiento quirdrgico puede
tener una mayor morbilidad y mortalidad postoperatorias.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue describir e impacto en la préactica clinica de la deteccion
preoperatoria secuencia paralainfeccion por SARS-CoV-2 paradecidir si proceder alacirugiao
posponerla.

Métodos: Estudio prospectivo de cohortes, basado en candidatos consecutivos de pacientes para una
intervencién quirurgica oncol 6gica que requiere anestesia general y hospitalizacion. Seimplemento la
deteccion preoperatoria secuencial paralainfeccion por SARS-CoV-2: anamnesis en dos ocasiones
(teleméticay presencial), PCRy TC de térax, 48 horas antes del ingreso alaintervencién quirdrgica. La
infeccion por SARS-CoV-2 se consider6 positivasi € paciente tenia una anamnesis sugestiva y/o unaimagen
de neumonia positiva para PCR y/o radiografica. Se estimo la prevalenciay laincidencia acumulada de
infeccién por SARS-CoV-2- hasta el dia 28 después del alta hospitalaria.

Resultados: Entre el 15 de abril y € 4 de mayo de 2020, se estudiaron 179 pacientes, de los cuales 97 eran
hombres (54%), con una edad media (DE) 66,7 (13,6). La deteccidn preoperatoria secuencial se realizé
dentro de las 48 horas previas. La prevalencia de infeccion preoperatoria por SARS-CoV-2 fue del 4,5%,
C95%: 2,3-8,6% (8 pacientes). De los pacientes operados (171), todos tenian anamnesis negativa, PCRy TC
de térax. Solo uno desarroll6 unainfeccion por SARS-CoV-2 el dia 21 después del alta. Latasade
complicaciones (Clavien-Dindo) fue del 14,8% (I-11) y del 2,5% (111-1V). No hubo mortalidad. La estancia
hospitalaria media (DE) fue de 3,1 (2,7) dias. En los 8 pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV-
2, laanamnesis sugiri6 infeccion por SARS-CoV-2 en todos ellos, 7 presentaron PCR positivay 5 tuvieron
una TC de térax sugestiva de neumonia. Laintervencion quirdrgica se pospuso entre 15y 21 dias.

Conclusiones: La deteccion preoperatoria de lainfeccion por SARS-CoV -2 mediante anamnesisy PCR
ayudo al cirujano adecidir si continuar o posponer la cirugia en pacientes oncologicos. La TC de torax puede
ser Util en casos poco claros.
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