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ABSTRACT

Introduction. Colorectal surgery can have complications 

of great postoperative impact that lead to increased mor-

bidity and mortality, hospital stay and frequently require 

surgical reintervention. Its incidence is highly variable 

and ranges from 1-40% worldwide, making it a challenge 

for the surgeon to avoid associated morbimortality.

Objective. A prospective study was performed with a 

sample of 33 patients with different colorectal diseases 

managed with hemicolectomy, analyzing serological 

markers of inflammation and clinical criteria as predic-

tors of good prognosis at patient discharge.

Material and methods. From March 2021 to July 2023 

a total of 33 patients were included in a prospective 

study in three private hospitals in México City, during 

the postoperative period of their hemicolectomy, 55% 

were men and 45% women, complicated diverticular 

disease was the most operated pathology 79%, 18% had 

colorectal cancer and 3% had colonic endometriosis. A 

total of 94% of the patients were operated with laparo-

scopic approach and primary colorectal anastomosis, 

6% with open technique and protective stoma. Patients 

were evaluated daily after surgery, obtaining on days 

0, 3 and 5 serological markers such as leukocytes, ab-

solute neutrophils, platelets, C-reactive protein (CRP), 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) and procalcitonin, 

which were associated with clinical signs including heart 

rate, temperature, respiratory rate and blood pressure.

RESUMEN

Introducción. La cirugía colorrectal puede tener compli-
caciones de gran impacto postoperatorio que conllevan 
un aumento de la morbimortalidad, estancia hospitalaria 
y frecuentemente requieren reintervención quirúrgica. 
Su incidencia es muy variable y oscila entre 1-40% a 
nivel mundial, convirtiéndose en un reto para el cirujano 
con el fin de evitar la morbimortalidad asociada.
Objetivo. Se realizó un estudio prospectivo con una 
muestra de 33 pacientes con diferentes enfermedades 
colorrectales manejados con hemicolectomía, analizan-
do marcadores serológicos de inflamación y criterios 
clínicos como predictores de buen pronóstico al egreso 
del paciente.
Material y métodos. Durante marzo 2021 a julio 2023 
un total de 33 pacientes fueron incluidos en un estudio 
prospectivo en tres hospitales privados de la Ciudad de 
México, postoperados de hemicolectomía, el 55% fueron 
hombres y 45% mujeres, la enfermedad diverticular 
complicada fue la patologia más prevalente 26 (79%) 
vs. cáncer de colon 6 (18%) y endometriosis de colon 
1 (3%). Un total de 94% fue manejado con abordaje 
laparoscópico y 6% fue abierta. Los pacientes se eva-
luaron diariamente tras la cirugía, obteniéndose en los 
días 0, 3 y 5 marcadores serológicos como leucocitos, 
neutrófilos absolutos, plaquetas, proteína C reactiva 
(PCR), velocidad de sedimentación globular (VSG) y 
procalcitonina, los cuales se asociaron a signos clínicos 
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INTRODUCCIÓN 

La cirugía colorrectal puede tener complicaciones de gran 
impacto postoperatorio que conllevan un aumento de la morbi-
mortalidad, estancia hospitalaria y frecuentemente requieren de 
una reintervención quirúrgica. Su incidencia es muy variable 
y oscila entre 1-40% a nivel mundial, convirtiéndose en un 
reto para el cirujano con el fin de evitar la morbimortalidad 
asociada.

Desafortunadamente la identificación de complicaciones 
no se hace de manera temprana, ya que se presentan con 
signos y síntomas inespecíficos como fiebre, íleo, síntomas 
abdominales vagos con una evolución tórpida postoperato-
ria. Llegando a presentarse de manera más franca cuando 
ya hay datos de respuesta inflamatoria sistémica o deterioro 
hemodinámico. 

Aunque la tomografía computada de abdomen sigue siendo 
el método diagnóstico más utilizado, se ha observado que 

tiene baja sensibilidad por lo que el diagnóstico no es tarea 
fácil, lo que nos hace plantearnos el estudio de la combinación 
de signos clínicos y pruebas serológicas sugestivos de una 
complicación postoperatoria.

Por lo que a la fecha se han hecho múltiples estudios en 
busca de proteínas de fase aguda que sean posibles predictores 
de complicaciones o que permitan realizar un diagnóstico 
precoz.1

Un biomarcador es una biomolécula que, de manera 
objetiva, se puede medir en una muestra biológica de forma 
sistemática, reproducible y lo que nos indica el grado de 
respuesta inflamatoria sistémica que tiene el paciente como 
consecuencia de una infección, se utiliza como diagnóstico, 
evaluación de la evolución y como punto para valorar el 
pronóstico del paciente. 

Sin embargo, debemos recordar que un biomarcador no 
debe sustituir nunca a los signos y al juicio clínico. Es una 
herramienta de ayuda y no es una prueba definitiva ya que 

incluyendo frecuencia cardíaca, temperatura, frecuencia 
respiratoria y tensión arterial.
Resultados. Los rangos de seguridad que estipulamos 
según las muestras obtenidas fueron Procalcitonina 
< 2 mg/dL a los días 0, 3 y 5. PCR con rangos de < 
300, < 150 y < 100 mg/dL respectivamente, para VSG 
establecimos rangos de < 100 el día 0 y < 50 mm/h los 
días 3 y 5. En cuanto a leucocitos con parámetros < 15 
el día 0 y 3 y < 11x10*/L el día 5. Con respecto a los 
datos clínicos se determinaron valores similares en el 
día uno y tres, variando al quinto día: TA  < 140/90 los 
días 1 y 3,  < 130/90 mmHg en el quinto; Mientras que 
la frecuencia cardiaca de los días uno y tres fue < 120 
latidos por minuto, y al día cinco  < 100 lpm; FR < 20 
rpm, día uno y tres  y < 18 rpm quinto día; temperatura 
< 38.5 y < 37.5 ºC respectivamente. 
Los resultados se correlacionaron con la evolución clíni-
ca, observando que al permanecer dentro de los rangos 
estipulados, obtuvimos una mediana de 3 días en estancia 
hospitalaria, egreso temprano, evolución postoperatoria 
satisfactoria y sin complicaciones asociadas.
Conclusión. En este estudio se demuestra la existencia 
de un método estandarizado que puede llevarse a cabo 
de manera práctica, segura y sin generar altos gastos a 
los pacientes o al hospital para darle un seguimiento 
adecuado a la evolución postquirúrgica de un paciente 
con cirugía colorrectal, actuando oportunamente ante la 
alteración de estos marcadores por sospecha de alguna 
probable complicación.

Palabras clave. Marcadores inflamatorios, cirugía 
colorrectal, complicaciones, pronóstico.

Results. According to the literature, the cut-off value for 

CRP is < 150 mg, for procalcitonin the cut-off range is 

1.3-2 mg. The safety ranges we stipulated according to 

the samples obtained were Procalcitonin < 2mg/dL at 

0, 3rd and 5th day. CRP with ranges of < 300, < 150 

and < 100 mg/dL respectively, for ESR we established 

ranges of < 100 at day 0 and < 50 mm/h at day 3 and 

5. As for leukocytes with parameters < 15 at day 0 and 

3 and < 11 x10*/L at day 5. (Tables and graphs 1-4). 

Clinical data found had similar values on day one and 

three, varying on the 5th day: BP < 140/90 1st and 3rd 

day, < 130/90 mmHg on the fifth; HR days one and three 

< 120, day five < 100 bpm; FR < 20, day one and three 

and <18 rpm fifth day; temperature < 38.5 and < 37.5 

C respectively.

The results were correlated with clinical evolution, ob-

serving that by remaining within the stipulated ranges, 

we obtained a median hospital stay of 3 days, early 

discharge, satisfactory postoperative evolution and no 

associated complications.

Conclusions. This study demonstrates the existence of a 

standardized method that can be carried out practically, 

safely and without generating high expenses to the pa-

tients or the hospital to give an adequate follow-up to 

the postoperative evolution of patients with colorectal 

surgery, acting opportunely before the alteration of these 

markers due to the possibility of complications.

Key words. Inflammation markers, colorectal surgery, 

complication, prognosis.
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solo nos da un panorama de lo que pudiera estar ocurriendo.2 
Aportándonos información adicional a la exploración física, 
que nos ayuda en la toma de decisiones. 

Tenemos un amplio panel de biomarcadores, pero la si-
nergia de éstos, el rendimiento diagnóstico y pronóstico para 
aplicar medidas adecuada, se logra y se multiplica cuando se 
asocian biomarcadores más signos clínicos.

Se han publicado estudios evaluando niveles séricos de 
proteína C reactiva y otros con evaluación de procalcitonina, 
ambos marcadores inflamatorios muestran una  guía pronóstica 
de una adecuada evolución postquirurgica, así como el riesgo de 
fuga anastomótica, sin embargo, nos queda corta la evaluación 
si el seguimiento de estos marcadores se realiza por separado. 

La procalcitonina es una prohormona, en estado no infec-
cioso tiene niveles prácticamente indetectables, en situaciones 
de infección o inflamación, aumenta sus niveles, de 6-12 
horas una vez que inicia el estímulo, su vida media es de 36 
horas y se convierte en un biomarcador, que es usado para 
el monitoreo de infecciones sistémicas, además de dirigir 
intervenciones terapéuticas de una forma más eficiente.3 
Aumenta fundamentalmente en las infecciones bacterianas, 
no aumenta en la respuesta inflamatoria sistémica de origen 
no infeccioso, por tanto, si tenemos un paciente con síndrome 
de respuesta inflamatoria sistémica y la procalcitonina es 
baja, con alta certeza podemos decir que no hay infección 
bacteriana. Se utiliza como marcador de respuesta al trata-
miento, marcador diagnóstico y marcador pronóstico. Se ha 
podido identificar que este biomarcador, siendo negativo en 
los primeros días postoperatorios puede descartar la presencia 
de complicaciones en estos pacientes y así determinar un alta 
hospitalaria temprana.4 

La proteína C reactiva (PCR) es una proteína de fase aguda 
como respuesta de la estimulación de citocinas inflamatorias, 
puede aumentar hasta 50 veces su valor, tiene una vida media 
corta de 19 horas y un pico máximo después de iniciado el 
estímulo de 36-48 horas.5 Cuando el estímulo para su pro-
ducción cesa, se produce un descenso rápido de sus niveles. 
La PCR ha sido estudiada como un marcador biológico para 
diagóstico precoz de complicaciones en cirugía colorrectal 
y es útil para descartarla. 

MATERIAL Y MÉTODO

Se trata de un estudio prospectivo, en el cual se incluyeron 
33 pacientes, de los cuales todos fueron sometidos a una ci-
rugía colorrectal. Durante el periodo comprendido de marzo 
2021 a julio 2023.

A todos los pacientes se les tomaron marcadores inflama-
torios como son: PCR, procalcitonina, velocidad de sedimen-
tacion globular (VSG) y leucocitos (Leu), al día 0 (basales), 
al día 3 y al día 5 postoperatorio.

Todos los pacientes se mantuvieron hospitalizados durante 
este periodo de tiempo y de forma intrahospitalaria se rea-
lizó un registro de sus signos vitales incluyendo frecuencia 
cadiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), temperatura (T) y 
presencia o ausencia de dolor abdominal. Todos los pacientes 
se operaron por el mismo equipo quirúrgico. 

Se utilizó el programa SPSS versión 28 para el análisis 
de los datos. 

RESULTADOS

Se incluyeron 33 pacientes de los cuales el 18 (55%) 
fueron hombres y 15 (45%) fueron mujeres. La enfermedad 
diverticular complicada fue la patología más prevalente 26 
(79%) vs. cáncer de colon 6 (18%) y endometriosis colónica 1 
(3%) (Cuadros  1 y 2). Del total de la muestra (33 pacientes), 
a 31 (94%) se les realizó un abordaje laparoscópico, mientras 
que a dos pacientes (6%) se les realizó un abordaje abierto, 
pues éstos últimos presentaron como antecedente personal 
patológico múltiples cirugías abdominales, lo que motivó la 
realización de un abordaje abierto.

Observando que de los 33 pacientes 3 presentaron fuga de 
la anastomosis (9%).

Se observó que, en el grupo sin complicaciones, la media 
de PCR, VSG y procalcitonina en el día cero fue de 112 mg/
dL, 49.5 mm/h, 1.10 mg/dL vs. 94.4 mg/dL, 36 mm/h, 0.49 
mg/dL en el grupo que presentó fuga.

En el día tres, en el grupo sin fuga, los valores de PCR, 
VSG y procalcitonina se comportaron de la siguiente manera:  
86.41 mg/dL, 29.55 mm/h y 0.92 mg/dL, respectivamente vs. 
144.7 mg/dL, 48 mm/h y 2.23 mg/dL del grupo que presentó 
fuga. Con una diferencia estadísticamente significativa (p < 
0.05) con relación a la PCR y procalcitonina.

En el día cinco los valores del grupo sin complicaciones 
fueron los siguientes: 55.71 mg/dL, 21.65 mm/h, 0.59 mg/
dL vs. 106 mg/dL, 22.66 mm/h y 2.34 mg/dL el grupo con 

Cuadro 1. Datos demográfi cos.

 Datos demográfi cos %

 Hombres 55
 Mujeres 45

Cuadro 2. Diagnóstico.

 Padecimiento %

 Enf. diverticular 79
 CA colon 18
 Endometriosis colónica 3
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fuga. Manteniendo una diferencia estadísticamente signi-
ficativa (p < 0.05) con relación a la PCR y procalcitonina 
al quinto día.

Con respecto a la frecuencia cardíaca también se observó 
un incremento importante a partir del día tres, en los pacien-
tes que presentaron fuga, con rango de 94 - 114 latidos por 
minuto. Mientras que la frecuencia en el grupo sin compli-
caciones presenta un descenso franco a partir del tercer día 
con p < 0.05 (Figuras 1-3).

Con respecto a los valores de temperatura y leucocitos 
no se observó una diferencia estadísticamente significativa 
entre ambos grupos.

DISCUSIÓN 

La identificación temprana de las complicaciones aso-
ciadas a una fuga de anastomosis, sin duda, contribuye al 
manejo oportuno y la reducción de la morbimortalidad 
de estos pacientes. Para lograr la identificación tempra-
na, se utilizaron como apoyo, marcadores de respuesta 
inflamatoria como procaclcitonina, PCR, VSG y datos 
clínicos como marcador incipiente de esta complicación. 
Se encontró que, a diferencia de los leucocitos totales, la 
procalcitonina, la PCR y la frecuencia cardíaca, se eleva 
significativamente más en los pacientes que presentaron 
datos de fuga de anastomosis.6 

Çetin et al.,7 realizaron un estudio correlacional para el 
diagnóstico de fugas de anastomosis de esófago y yeyuno, 
en donde el marcador que se mostró más elevado de manera 
más temprana fue la PCR, mientras que el índice neutrófilos/
linfocitos, aunque aumentó significativamente, lo hizo de 
manera tardía, es decir, en el día cinco.

Estos hallazgos son de gran utilidad en la práctica clínica; 
al identificar de manera oportuna a un paciente postoperado 
de hemicolectomía con colorectoanastomosis, la cual pue-
da llegar a desarrollar una complicación como la fuga de 
anastomosis, permitiendo realizar intervenciones enfocadas 
a mejorar su resultado. Estas intervenciones pueden ser tan 
sencillas como prolongar el ayuno postoperatorio y mantener 
los drenajes posquirúrgicos en su lugar hasta intervenciones 
que incluyan una reintervención del paciente. Todo esto con 
el objetivo de disminuir la morbimortalidad de los pacientes 
sometidos a este tipo de intervenciones quirúrgicas.

Definitivamente, el diagnóstico oportuno debe ir acom-
pañado de un análisis juicioso de los factores de riesgo, que 
presente el paciente, para desarrollar esta complicación, 
como dificultad técnica para la creación de la anastomosis 
o pacientes con factores de riesgo.8 De igual manera, el uso 
de distintas técnicas de imagen de manera acertada, como  la 
tomografía axial computarizada, ayudará con el diagnóstico 
de esta complicación.9

Figura 1. Comparación entre la frecuencia cardiaca (FC) en pa-

cientes con complicaciones y sin ellas.
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Figura 2. Comparación entre la proteína C reactiva (PCR) en 

pacientes con complicaciones y sin ellas.
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Figura 3. Comparación de los niveles de procalcitonina (PCT) en 

pacientes con complicaciones y sin ellas.
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CONCLUSIÓN 

En este estudio se demuestra la existencia de un método 
estandarizado que puede llevarse a cabo de manera práctica, 
segura y sin generar altos gastos a los pacientes o al hospital 
para dar el seguimiento adecuado a la evolución postquirúr-
gica de un paciente con cirugía colorrectal, actuando oportu-
namente ante la alteración de estos marcadores por sospecha 
de alguna probable complicación.
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