CIR ESP.2023;101(S3):S940

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-514 - TRATAMIENTO PREOPERATORIO DE LA ANEMIA EN PACIENTES
CANDIDATOS A RESECCION QUIRURGICA ELECTIVA POR CANCER
COLORRECTAL EN UN PROTOCOLO RICA

Pérez-Rubio, Alvaro; Robledo Casas, Slvia; Parra Mufoz, Ana Maria; Corcoles Corcoles, Marta; Martinez Pérez, Aleix; Bernal
Forekelsen, Juan Carlos; Richart Aznar, Jose Manuel; Gomez Abril, Segundo Angel

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Resumen

Objetivos: Laanemia es una comorbilidad comun en |os pacientes con cancer colorrectal (CCR), siendo
factor de riesgo de complicaciones posoperatorias y de transfusion de sangre en el perioperatorio. El objetivo
de este estudio es valorar larepercusion del tratamiento de la anemia preoperatoriay su correlacion con las
complicaciones durante el posoperatorio.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en e que se eval lan pacientes consecutivos sometidos a
reseccion electivatras diagnéstico de CCR entre enero de 2021 y diciembre de 2022 en nuestro centro,
siguiendo el protocolo RICA. Estos se dividen en funcion de s se realiza tratamiento de la anemia (grupo A)
0 no (grupo B). El criterio parainiciar tratamiento de la anemia es una hemoglobina (Hb) preoperatoria 13
g/dL. Se analizan variables demogréaficas, clinicas, y de laboratorio; asi como |os resultados posoperatoriosy
a 90 dias. Las variables cuantitativas se expresan como mediay desviacion estandar (DE), y las cudlitativas
como frecuenciasy porcentajes. Para el andlisis estadistico se ha empleado el programainforméatico SPSS®
28.0.0 version. Se emplean los test estadisticos & chi;2 y t de Student para las comparaciones entre variables.

Resultados: Seincluyen 223 pacientes (grupo A n = 138y grupo B n = 85), con unamedia de edad de 73
anos, siendo significativamente mayor en el grupo A [75 (11) vs. 69 (10) afos (p 1), y €l 57% eraASA &ge;
3. Laciframediade Hb preoperatoriafue 12,16 (2,3), que descendio el 1° dia posoperatorio una media de
0,86 g/dL (1C95% 0,62-1,10). Este descenso fue significativo solo en el grupo B [media 1,95 (1C95% 1,71-
2,20; p 0,001)]. Latasa de complicaciones posoperatorias fue del 34% (92% Clavien-Dindo &le; 2), y lade
dehiscencia anastomatica del 5% (grado C 2%). El 7% requirio transfusion posoperatoria de hematies, y la
tasa de reingreso a 90 dias fue del 5%. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos en laincidenciay gravedad de complicaciones, fuga anastomaética o su grado, necesidad de
transfusion, reintervencion, estancia hospitaaria, reingreso, y mortalidad (tabla).

Total (N =223), n (%) Grupo A (N =138), n (%) Grupo B (N =85), n (%)

Complicaciones posoperatorias
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Si 76 (34)
No 147 (66)
Clavien-Dindo

&le 2 206 (92)
> 2 17 (8)
Dehiscencia anastomotica

Si 11 (5)
No 212 (95)
Grado dehiscencia

C 219 (98)
&ge; C 4(2)
Reintervencion

Si 17 (7)
No 206 (93)
Estancia (dias) 6,65 (7,5)
Reingreso

Si 11 (5)
No 212 (95)

51 (36)

87 (64)

128 (93)

10 (7)

6(4)

132 (96)

137 (99)

1()

8 (6)

130 (94)

6,5 (5)

8(6)

130 (94)

25 (29)

60 (71)

78 (92)

7(8)

5(7)

80 (93)

82 (95)

3(5)

9(9)

76 (91)

6,6 (10)

3(4)

82 (96)
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Mortalidad 90 dias

Si 4(2) 3(2 1(2)

No 219 (98) 135 (98) 84 (99)

Conclusiones: En nuestra serie, el tratamiento de la anemia en pacientes con Hb menor a 13 mg/dL parece
mitigar el exceso de morbilidad que tedricamente se asocia a la anemia preoperatoria, dado que no se
aprecian diferencias significativas en |os resultados perioperatorios, asi como |os resultados posoperatorios a
90 dias, respecto alos pacientes que no la precisan.
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