CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):77

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

ﬂh s R

www.elsevier.es/cirugia

P-428 - IMPLANTACION DE PROTOCOL O DE FERROTERAPIA INTRAVENOSA
PREOPERATORIA EN PACIENTES ANEMICOS DIAGNOSTICADOS DE NEOPLASIA
COLONICA: PRIMEROS RESULTADOS

Pérez-Flecha Gonzalez, Marina; Nevado Garcia, Cristina; Garcia-Conde Delgado, Maria; Vivas Lopez, Alfredo; Duran Ballesteros,
Marta; Garcia Caspuefias, Sandra; Garcia Borda, Javier; Ferrero Herrero, Eduardo

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Laanemia microcitica es frecuente en pacientes con neoplasia maligna colénica. La principal
causaes el déficit de hierro, secundario al sangrado crénico y a alteraciones homeostaticas. El tratamiento
con ferroterapia endovenosa preoperatoria permite incrementar |os niveles de hemoglobina, disminuir las
transfusiones sanguineas con sus efectos secundarios y mejorar 10s resultados postoperatorios a corto plazo.
Nuestro objetivo es analizar los resultados iniciales de implantacion de un protocolo de tratamiento
ambulatorio de hierro intravenoso en pacientes con anemia ferropénica pendientes de cirugia programada por
cancer de colon.

Meétodos: Se incluyeron los pacientes intervenidos desde el inicio del protocolo en octubre 2016y enlos 11
meses siguientes y se revisaron retrospectivamente el perfil férrico, la administracion de hierro, las
caracteristicas clinicasy €l curso postoperatorio. Actual mente este protocolo se lleva a cabo en la consulta de
preanestesia a criterio del anestesista. Realizamos un estudio descriptivo de las variablesy un andlisis
comparativo entre los pacientes con y sin anemia. Ademas, teniendo en cuenta que el protocolo no se ha
implantado en todos |os casos, se compard € curso postoperatorio en |os pacientes con anemia preoperatoria
alos que se habia administrado ferroterapiay alos que no.

Resultados: Delos 177 pacientes intervenidos, 111 (62,7%) eran hombresy 66 (37,3) mujeres, con una
media de edad de 68,55 afios. Se detectd anemia microciticaen 77 (43,5%), de los cuales 33 pacientes
(42,9%) recibieron tratamiento con hierro intravenoso preoperatorio. Atendiendo alaclasificacion ASA, 7
(4%) eran grado |, 87 (49,2%) grado 11, 74 (41,8%) grado 111 y 9 (5,1%) grado 4. 60 casos (34,1%) se
localizaban en colon derecho, 15 (8,5%) en colon izquierdo, 39 (22,2%) en sigmay 62 (35,2%) en recto.
Recibieron neoadyuvancia 36 pacientes (20,3%). La clasificaciéon TNM de la pieza quirdrgicaresulté ser in
Situ en 28 casos (15,8%), | en 40 (22,6%), 11 en 53 (29,9%), 11 en 49 (27,7%) y IV en 3 (1,7%). 13 pacientes
(38%) estaban asintométicos al diagnostico, 28 presentaban anemia (7%), 14 rectorragia (29%), 8
alteraciones del transito (13%), 3 sindrome constitucional (2%), 3 obstruccion intestinal (1%) y 7 dolor
abdominal (1%6). Unicamente hemos encontrado diferencias en la presencia de anemia en lalocalizacion
tumoral y los sintomas a diagnostico. La anemiano ha demostrado diferencias en estancia media,
dehiscencia ni evisceracion, pero si en infeccidn de herida. De |os pacientes anémicos, no se ha demostrado
gue la administracion de hierro preoperatorio sea significativa parala necesidad de transfusiones sanguineas
en €l ingreso, la estancia media, la dehiscencia, lainfeccion de herida ni |a evisceracion.
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Conclusiones: El andlisis de los datos tras |os primeros once meses de implantacién del protocolo no ha
objetivado claros beneficios en la administracion de hierro intravenoso. Seria preciso extender la aplicacion
del protocolo atodos los pacientes de manera homogéneay continuar recopilando datos. Ademés, es preciso
tener en cuentaque e hierro es un factor de crecimiento celular y todavia esté por determinar un posible
efecto oncol 6gico deletéreo de su suplementacion.
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