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Resumen

Introduccion: El indice neutrdéfilo/linfocito (INL) en un marcador inflamatorio que puede tener valor
prondstico en pacientes quirdrgicos en relacion con eventos adversos durante el postoperatorio, siendo unade
las complicaciones méas importantes y con elevada morbilidad en cirugia colorrectal lafuga de anastomosis.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es evaluar €l uso del indice neutrofilo/linfocito como predictor de
dehiscencia anastomatica durante el postoperatorio inmediato y temprano en una muestra de pacientes con
diagndstico de cancer rectal siendo sometidos a reseccion anterior de recto programada.

M étodos: Estudio observacional prospectivo, que incluy6 221 pacientes sometidos a cirugia oncol 6gica de
recto con anastomosis colorrectal entre junio de 2013y diciembre de 2018. Se analiz6 como variable
principal la dehiscencia de anastomosis. El valor del INL al 3°, 4° 0 5° dia postoperatorio fue recogida de
forma retrospectiva. Otras variables estudiadas fueron: edad, sexo, ASA, neoadyuvancia, alturatumoral,
estadio preoperatorio y presencia de ileostomia de proteccion que se compararon entre €l grupo de pacientes
fugados 'y no fugados.

Resultados: De 221 pacientes tratados, se calcul6 € INL en el 100% de la muestra. Se objetivo fuga de
anastomosis en €l 13,6% de |os pacientes. Usando la curva ROC se obtuvo como punto de corte parala
deteccion de fuga de anastomosis un INL de 5, con una sensibilidad y especificidad del 85,7% y 40,9%
respectivamente, un valor predictivo negativo del 93,7% y un area bajo la curva de 72,8% (1C95% 0,62-
0,83). Utilizando €l test de Wilcoxon se calcul6 que en €l grupo de pacientes que presentaron fuga de
anastomosis lamediana del valor del INL fue de 10,69 (6,64-15,62) frente a 5,87 (3,85-9,1) en los que no
presentaron fuga (p 0,001), con mayor proporcion en varones 83%. Tomando €l valor del INL de 5 como
punto de corte, serealizd el test de chi-cuadrado para comparar las complicaciones objetivadas en los
pacientes con valor mayor o menor adicho nivel siendo Unicamente significativo en los que presentaron fuga
(p 0,001).

Conclusiones: En nuestra muestra, un INL superior a punto de corte establecido (INL > 5) se asocia con una
mayor probabilidad de dehiscencia anastomotica durante el postoperatorio temprano con significacion
estadistica, por 1o que podria ser utilizado como predictor eficaz, rapido y no invasivo en pacientes sometidos
acirugiarectal.
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