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Resumen

Introduccion: Una respuesta inflamatoria exagerada en pacientes con infeccion intraabdominal podria
favorecer, mediante la estimulacion de las vias de la angiogénesis, un ambiente en €l que células tumorales
viables residuales presentes en € lecho quirargico, torrente circulatorio o micrometéstasis ocultas puedan
sobrevivir y progresar para producir recurrencialocal o adistancia. En este sentido, lainfeccion
postquirargica podria ser un importante factor influyente de progresion de la enfermedad. El proposito de
este trabgj o esintentar establecer si existe relacion entre lainfeccion del sitio quirdrgico (1SQ) vy el
prondstico oncoldgico en el cancer colorrectal (CCR).

Métodos: Se realizé un estudio observacional unicéntrico de cohorte retrospectiva para estimar lainfluencia
delalSQ sobre la supervivencialibre de enfermedad en pacientes intervenidos quirdrgicamente de
adenocarcinoma de colon o recto mediante reseccion con intencion curativa entre el dia 1 de enero de 2011y
el 31 de diciembre de 2013. La cohorte se obtuvo incluyendo todos | os pacientes con diagndstico histol 6gico
de adenocarcinoma de colon o recto, sometidos a cirugia urgente o electiva, con intencién curativa, bien
mediante reseccion y anastomosis, con 0 sin estoma de proteccion o mediante amputacion abdominoperinea
(AAP) con colostomiaterminal. Se excluyeron alos pacientes alos que no se realiz6 anastomosis
exceptuando |os pacientes sometidos a AAP, antecedentes de cancer de cualquier origen, metéstasis
sincrénicasy diagnostico histol 6gico distinto de adenocarcinoma colorrectal. Se determind larelacion de la
I1SQ y los subgrupos infeccion de la herida quirdrgica, e infeccidn Grgano-espacio con respecto ala aparicion
de recidivay lamortalidad relacionada con el cancer.

Resultados: Durante €l periodo de recogida de datos, 143 pacientes reunieron |os requisitos para ser

incluidos. El desarrollo de una 1SQ no mostré un aumento en latasa de recidivas ni empeoramiento de la
supervivencia en el andlisis univariante. Unicamente lainfeccion drgano-espacio si mostro diferencias
estadisticamente significativas. Sin embargo, en el anadlisis multivariante, ni 1a1SQ ni los diferentes
subgrupos analizados demostraron en dicho andlisis aumentar las tasas de recidivay mortalidad por cancer de
formasignificativa.

Conclusiones: Los escasos trabajos publicados hasta la fecha sugieren que existe unarelacion entre
inflamacion y carcinogénesisy por tanto podriamos suponer que la amplificacion de la respuesta inflamatoria
y angiogénica podria ser uno de los mecanismos por los que la | SQ afecta de forma negativa a prondstico
oncol 6gico en pacientes sometidos a cirugia por CCR y podria considerarse como un factor de riesgo de
recurrencia. Aungue tras | os resultados obtenidos, no podemos establecer una relacion de causalidad entre la
infeccion y larecurrenciatumoral, si podriaexistir unarelacion entre el riesgo de recurrenciatumora y la
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severidad de lainfeccién posquirdrgica.
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