CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):6

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

0-036 - IMPACTO DE LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN LA RECIDIVA Y
SUPERVIVENCIA TRAS RESECCION CON INTENCION CURATIVA DEL CANCER
COLORRECTAL

Lorente Herce, José Manuel; Parra Membrives, Pablo; Cafiete Gomez, Jeslis, Mulet Zayas, Octavio; Caceres Fabregas, Esther;
Sevilla Molina, Pilar; Galnares Barro, Ramon; Gomez Sotelo, Ana |sabel

Hospital Universitario de Valme, Sevilla.

Resumen

Objetivos: Unarespuesta inflamatoria exagerada en pacientes con infeccion intrabdominal podriafavorecer,
un ambiente en & que células tumoral es viables residual es ocultas puedan sobrevivir y progresar para
producir recurrencialocal o adistancia. El propésito de este trabajo es establecer la existenciade larelacion
entre lainfeccion del sitio quirdrgico (1SQ) y larecidivatumoral y la supervivencia.

Meétodos: Presentamos un estudio observacional unicéntrico de cohorte seleccionando mediante
reclutamiento secuencial pacientes intervenidos quirurgicamente de adenocarcinoma de colon o recto
mediante reseccion con intencién curativa, bien mediante reseccion y anastomosis, con o sin estoma de
proteccion o mediante amputacién abdominoperineal (AAP),entre el dial deenero de2011y el 31 de
diciembre de 2013. Se excluyeron |os pacientes con antecedentes de cancer de cualquier origen, metastasis
sincrénicasy diagndstico histol égico distinto de adenocarcinoma colorrectal. Se determind larelacion de la
ISQ y los subgrupos infeccién superficial de laherida quirargica (IHS), infeccion profunda (IHP), fuga
anastomotica (FA), infeccion intrabdominal (11A) y FA + 11A con laaparicion de recidivaneoplasicay la
supervivencia global.

Resultados: Se analizaron un total de 143 pacientes. 53 (37,9%) pacientes presentaron 1SQ: 11 (20,76%)
presentaron IHS, 10 (18,87%) IHP, 16 (30,20%) I1A y 12 (22,64%) una FA. 1 paciente presentd FA + IHP +
1A (1,88%), 1 paciente (1,88%) FA + IHPy 2 pacientes (3,77%) 1A + IHP. El seguimiento medio de los
paciente fue de 56 meses (rango 0-85 meses) y se registraron 34 (23,8%) exitus. Unicamente lainfeccion
Organo-espacio mostré una relacion estadisticamente significativa en relacion ala aparicion de recidiva
neoplésica (p = 0,039) en &l andlisis univariante, aungque no Mostro relacion con respecto ala mortalidad por
cancer. Sin embargo, €l andlisis multivariante no confirmo larelacion delalSQy larecidiva

Conclusiones: LalSQ podriatener influencia en el riesgo de recidivay un efecto negativo en la
supervivencia en pacientes intervenidos de CCR. No obstante, con |os resultados obtenidos en e presente
estudio, no hemos podido demostrar dicha relacion.
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