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Resumen

Objetivos: Analizar los principales factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en |os pacientes
intervenidos mediante reseccion anterior por cancer recto; asi como, analizar su relacion con latasa de
recurrencia de enfermedad.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de cohortes histéricas de pacientes sometidos a cirugia
oncoldgica de recto entre 1 de enero 2014 y 31 de octubre de 2018. L os criterios de inclusién fueron:
pacientes mayores de 18 afios intervenidos por |esiones malignas primarias de recto de forma programada. Se
excluyeron los pacientes intervenidos de urgencia o mediante amputacion abdominoperineal (AAP),
exenteracion pélvicay reseccion local (TEO). Las variablesincluidas en el estudio fueron: demogréficas,
analiticas, principales factores de riesgo de infeccion (diabetes mellitus, insuficienciarenal cronica,
corticoterapiay neoplasia previa), caracteristicas de lalesién (estadificacion TNM), neoadyuvancia, tipo de
intervencion quirdrgica, complicaciones postoperatorias mayores (? I11 Clavien-Dindo) y resultados

oncol dgicos a corto-medio plazo. El andlisis estadistico de los datos fueron realizados con SPSSv.24.

Resultados: Datos demogréficos. 169 pacientes fueron sometidos a cirugia de recto de forma programada. Se
excluyeron 70 pacientes (TEO = 40, AAP = 28 y exenteracion = 2), por o que se analizaron 99 pacientes
intervenidos mediante reseccion anterior de recto. Laedad mediafue 68,3 + 11,4, con un 50,5% varones.
Terapia neoadyuvante: El 55,6% de |os pacientes recibio radioterapia neoadyuvante (RT) y el 8,1%
guimioterapia neocadyuvante (QT). Datos intervencion quirdrgica: El 83,8% de los pacientes fueron
intervenidos mediante abordaj e laparoscdpico con unatasa de conversion del 8,1%. La reseccion anterior
baja (RAB) serealiz6 en 60 pacientes (60,6%), 35 pacientes reseccion anterior alta (RAA) (35,4%) y 4

paci entes reseccion anterior ultrabaja (RAUB) (4%). Latasa de estomas fue del 58,6%, siendo temporales el
49,5%. Datos postoperatorios: Latasa de complicaciones postoperatorias en nuestra serie fue del 42,4% (n =
42) donde se incluye: absceso intraabdominal (21,2%), infeccién de herida quirargica (19,2%), dehiscencia
de anastomosis (11,1%), y sangrado postquirdrgico (8,1%). Segun la clasificacion Clavien-Dindo, € 28,2%
de los pacientes fueron ? I11a. En el andlisis univariante, se detectaron como factores de riesgo de
complicaciones mayores: tabaguismo (p = 0,026), tratamiento con RT (p = 0,046), RAUB (p=0,015) y
estadio > T2 (p = 0,032). En el andlisis multivariante se identificd la presencia de estadio > T2 como factor
independiente para la aparicién de complicaciones mayores (OR: 0,17; 1C95%:0,32-0,908; p = 0,038).
Seguimiento y recurrencialocal de enfermedad: Tras un seguimiento medio de 22,3 meses (11-45), latasade
recurrencialocal fue del 10,1%. No se encontraron diferencias entre la aparicion de complicaciones
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posquirdrgicas mayoresy larecurrencialocal de enfermedad. Latasa de mortalidad postoperatoriaa 30 dias
fue 1%, siendo latasa global 17,2%.

Conclusiones: Las complicaciones postoperatorias mayores en las resecciones anteriores de recto no parecen
influir en larecurrencia a corto-medio plazo. Se detecté como factor de riesgo independiente de
complicaciones mayores el estadio T > T2.
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