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Resumen

Introduccion: La dehiscencia anastomaotica en cancer de recto supone uno de los mayores retos paralos
cirujanos colorrectales. Laimplementacion de la cirugia minimamente invasivay lairrupcion delacirugia
robotica han mejorado lavision anivel de lapelvis. No obstante, |a tasa de dehiscencia en la anastomosis
colorrectal no ha sufrido grandes variaciones siendo proximaal 10% en las diferentes series siendo por tanto
mandatorio €l andlisis constante de nuestros resultados en busca de lamejoriay el menor impacto de las
complicaciones en nuestros pacientes.

Objetivos: Analizar los resultados y estudiar los factores de riesgo de dehiscencia anastomética en cancer de
recto intervenidos de manera programada via | aparoscopica o robotica en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo, de pacientes consecutivos, intervenidos entre 2019 y enero de
2024 en nuestro centro. Han sido evaluados aquellos factores rel acionados con la dehiscencia anastomética
aprobados por distintas sociedades como edad, sexo, IMC, comorbilidades asociadas, tratamiento
neoadyuvante, rehabilitacion preoperatoria, técnica quirdrgica elegida, aturadelalesion, tipo de
anastomosis, utilizacion de varias cargas, PCR posoperatoria entre otras. Pararealizar €l andlisis se ha
utilizado SPSS v22, realizando pruebas de normalidad parala distribucion de las variables y posterior
analisis comparativo entre aquellos que han presentado dehiscencia anastomaéticay aquellos que no.

Resultados: Desde 2019 a enero de 2024 se han intervenido un total de 333 pacientes de neoplasiarectal. De
los cuales 224 se han realizado de manera programada mediante abordaje laparoscopico o robético. En total
presentamos 13 dehiscencias anastomaticas, |0 que supone un 5,8%. En nuestra serie encontramos
diferencias estadisticamente significativas en laincidencia de dehiscencia posoperatoria entre grupos en €l
valor de PCR partir de las 48 h de laintervencién (p 0,05) y en aguellos casos en los que se utilizan 3 0 més
cargas (p 0,05) pararealizar la seccion distal previaalaanastomosis. La comprobacion con verde
indocianina (p = 0,052), lacomorbilidad del paciente (indice de Charlson p = 0,17) y lacirugia robética (p =
0,08) parecen tener efectos en laincidencia de fallo anastomético, aunque |os resultados no son
estadisticamente significativos. No encontramos diferencias en factores ya demostrados como la edad, €l
sexo, e tratamiento neoadyuvante ni el habito tabaguico.

Conclusiones: Encontramos asociacion entre aumento de PCR a partir de las 48 h posoperatoriasy la
utilizacion de 3 0 mas cargas parala seccion distal y el fallo anastomaético. Con tan solo 13 casos defallo de
sutura, no es posible obtener significacion estadistica suficiente para sacar conclusiones. No obstante,
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nuestros resultados son concordantes con la evidencia demostrada hasta la fecha. El correcto registroy
andlisis de datos es imprescindible para crear consenso y conseguir disminuir latasa de dehiscencia
anastomotica
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