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Resumen

Objetivos: Analizar la capacidad diagnoéstica de la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina
(PCT) como marcadores tempranos de DA en cirugia colorrectal, entre el segundo y el quinto dia
posoperatorio, comparando su utilidad clinica.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo en pacientes sometidos a cirugia
colorrectal con anastomosis primaria entre los anos 2022 y 2024, en un hospital de segundo nivel.
Incluimos pacientes sometidos a cirugia colorrectal tanto programada como urgente. Se recopilaron
datos demograficos, variables preoperatorias y posoperatorias, incluyendo los valores de PCRy PCT
desde el segundo hasta el quinto dia posoperatorio (DPO). Para evaluar su capacidad diagnostica en
la deteccion de DA, se realizdé un analisis mediante la curva ROC e indice de Youden.

Resultados: Se analizd un total de 227 pacientes, 54% hombres y 46% mujeres con una edad media
de 68 afios. De los cuales, 94 eran ASA > II. Se realizaron 94 colectomias derechas, 32 colectomias
izquierdas, 58 sigmoidectomias, 40 resecciones anteriores de recto y 3 colectomias subtotales. Se
registraron complicaciones Clavien Dindo > III en 40 pacientes. Constatamos un total de 19 DA (14
en cirugia de colon y 5 en cirugia de recto), de los cuales precisaron manejo quirdrgico 16 pacientes.
Se desestimé actitud quirdrgica en dos de ellos, falleciendo ambos; y el otro respondid
favorablemente con tratamiento conservador. El estudio de los marcadores inflamatorios en el
posoperatorio indica que la PCT es el mejor predictor de fuga anastomética. El segundo DPO es
clave para descartar esta complicacion, ya que una PCT inferior a 1,1 ng/mL muestra un valor
predictivo negativo del 98%, lo que significa que valores por debajo de este umbral practicamente
excluyen la presencia de fuga. En cambio, la PCR tiene una menor capacidad diagndstica con un
area bajo la curva menor que la PCT en cada DPO analizado (AUC PCR: 0,82 versus AUC PCT: 0,89
en 2.2 DPO), lo que la hace menos util en comparacién con la PCT para la deteccion precoz de la
complicacion.

Conclusiones: La dehiscencia anastomética (DA) es una de las complicaciones més graves en
cirugia colorrectal, con una incidencia del 1-19% y una mortalidad asociada de hasta el 40%. Su
diagndstico precoz es un desafio clinico, ya que los sintomas iniciales suelen ser inespecificos y las
pruebas de imagen (como la tomografia computarizada) tienen limitaciones en los primeros dias
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posoperatorios. La determinacién de PCT al segundo dia del posoperatorio puede ser 1til para
descartar la presencia de DA tras cirugia colorrectal con anastomosis primaria. En cambio, la PCR
parece un marcador menos fiable. El uso rutinario de estas determinaciones puede contribuir al
diagndstico precoz de dicha complicacion disminuyendo la morbimortalidad asociada.
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