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Resumen

Objetivos: Evaluar el papel de la abdmina como predictor de fuga anastomica.

Métodos: Se estudiaron todos |os pacientes sometidos a reseccion intestinal (ileal o cdlica) con anastomosis
(contexto urgente y electivo). Periodo de estudio: de 2016-2018. Recogida de variables demogréficasy
clinicas en pre (diagnéstico, albumina, CRP, hemoglobina), intra (tipo, nimero, y forma de confecion de
anastomosis) y postoperatorias (morbilidad seguin clasificacion de Clavien-Dindo - CD). La abuminade
referencia se evalud antes de la operacion y se volvié aevaluar en el dia 2. El andlisis estadistico se realizd
con e software Statistical Package for the Social Science (SPSS®, IBM Corp., Armonk, Nueva Y ork,
EEUU), version 25.0, y e nivel de significancia establecido en el 5%. Las variables continuas se describieron
como media = desviacion estandar y las variables categoricas descritas como proporciones. Serealizaandlisis
univariantes, andlisis de curva ROC y test de Y ouden.

Resultados: Se analizaran 526 pacientes sometidos a resecciones intestinales con anastomosis primaria. La
mediana de edad es de 70 afios £ 14,66 (min. 23, max 95). El 92,3% de pacientes fueran ASA I-I11. La
principal indicacion quirdrgicafue oncolégicaen el 62,1% de los casos. El 70,5% de las cirugias se
realizaron en contexto electivo y el 29,5% urgentes. Latasa global de complicaciones fue de 52,1% (la
mayoria de CD grado 1/2 - 62,8%). Se definié la dehiscencia anastomética como cualquier disrupcién de la
anastomosi §/col eccion perianastomaotica que necesite 0 no de terapiainvasiva. Latasa de dehiscenciade
anastomosis fue de 7,2% (€electiva 4,9%, urgente 12,9%). En & andlisis univariado, la albimina
postoperatoriadel dia2 (p = 0,000) y su variacion absolutay porcentua (%AlbPre-AlbPos%; p = 0,000)
fueron los predictores significativos del riesgo de fuga anastomética. El ?AlbPre-AlbPos% mostro el mayor
poder para detectar complicaciones de fuga anastomaética con un cut-off de 25,7% (AUC 0,801, sensibilidad
del 84%, especificidad del 68%; p = 0,000).

Conclusiones. Laalbumina pre operatoria no permitio predecir el riesgo de dehiscencia anastomética, sin
embargo & ?AlbPre-AlbPos% permite una deteccion precoz de la misma (dia 2). Para nuestro conocimiento,
este es el primer estudio que describe el potencial de ?AlbPre-AlbPos% sobre la prediccidn temprana de
fugas anastomaticas (dia 2).
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