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Resumen

Introduccion: El diagndstico de las col ecciones intraabdominal es posquirurgicas puede ser dificil por la
clinicainespecifica. Para ello nos basamos en constantes vitales, exploracion, pruebas de laboratorio e
imagen. Si bien, los marcadores analiticos mas empleados son la leucocitosis con neutrofilia, proteina C
reactiva (PCR) o procalcitonina, |as plaguetas también pueden incrementar su valor dado que en la
trombopoyesis intervienen factores inflamatorios.

Objetivos: Determinar el valor diagnéstico de latrombocitosis en las colecciones intraabdominales
posquirdrgicas en comparacion con otros marcadores.

M étodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Los pacientes sel eccionados conforman dos
grupos intervenidos entre enero 2021-diciembre 2023 que desarrollaron coleccién intraabdominal confirmada
mediante TC y drenada percutdneamente (Grupo COL), y otros operados sin coleccion posqguirdrgica (grupo
NoCOL). Se recopilaron datos demograficos, analiticos, quirdrgicosy de seguimiento. Parael andlisis
univariante empleamos la Chi cuadrado en variables cualitativas y paralas cuantitativas con distribucién no
normal, la prueba U de Mann-Whitney. Posteriormente, realizamos el analisis multivariante y calculamos las
curvas ROC. El rendimiento diagndstico de trombocitosis (& ge; 450.000/& mu;l) fue comparado con la PCR
el dia de la sospecha de coleccion mediante sensibilidad y especificidad.

Resultados: Fueron analizados 120 pacientes intervenidos, 60 grupo COL y 60 grupo NoCOL. Ambos grupos
eran comparables en cuanto a variables demogréficas y morbilidad. Varios marcadores analiticos presentaron
una mediana superior en el grupo COL de manera estadisticamente significativa: leucocitos (12,30 x 103
/&mu;L (RIC 9,69-16,99); p = 0,000)), neutrdfilos (9,68 x 103/&mu;L (RIC 6,64-14,27); p = 0,001)),
plaguetas (346 x 103/& mu;L (RIC 226-504); p = 0,000)), ratio plaguetas/linfocitos (283,92 (RIC 177,75-
418,64); p = 0,000)), PCR (18,10 mg/dl (RIC 10,65-23,55); p = 0,000)) y procalcitonina (0,27 ng/ml (RIC
0,13-0,63); p = 0,022)). En & andlisis univariante, latrombocitosis muestrauna OR 27,34 (3,52-212,3; p =
0,002) de presentar coleccion intraabdominal. Ademas, presentala mayor area bgjo la curva dentro de los
pardmetros analizados, AUC: 0,803 (0,727-0,880; p 0,000). En nuestra muestrala PCR, con un punto de
corte de 12,75 mg/dl, tiene una sensibilidad del 67% y especificidad del 66%; y latrombocitosis una
sensibilidad del 95% y especificidad del 59% para el diagndstico de col ecciones intraabdominales
posquirdrgicas. Siendo larazon de verosimilitud positiva de la trombocitosis de 2,317 y larazén de
verosimilitud negativa es 0,0847.
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Conclusiones: En pacientes intervenidos la ausencia de trombocitosis (& ge; 450.000/& mu;l) permite
descartar €l diagnostico de coleccién intraabdominal con elevada seguridad. Siendo casi 12 veces mas
verosimil que latrombocitosis esté ausente en un sano que en un paciente con coleccion. Con estos
resultados planteamos la necesidad de estudios con mayor evidencia para contrastar estos hallazgos.
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