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Resumen

Objetivos. La citorreduccién es una cirugia agresiva que se practicaen €l cancer de ovario sobre un territorio
colonizado por bacterias con riesgo de desarrollo de infecciones. El objetivo de este estudio es conocer las
caracteristicas de estas infecciones, con qué frecuencia se producen y los factores que se asocian con su
desarrollo

Métodos: Métodos: Estudio observacional retrospectivo/prospectivo de una cohorte de episodios de
citorreduccion realizado en el hospital universitario HM Monteprincipe desde enero de 2013 a diciembre de
2020, de cuyas complicaciones infecciosas se encargaba el servicio de Medicina Interna. En el seguimiento
del paciente (desde la cirugia hasta 30 después del alta), se han analizado las variables demograficas, clinicas,
quirdrgicas, de comorbilidad, analiticas, anatomo-patol égicas y microbiolégicas. Parala definicion de la
infeccidn se han aplicado los criterios de los CDCs. La comparacion de las variables cuantitativas y
cualitativas se harealizado con las pruebas habituales para cada caso y se hallevado a cabo un estudio
multivariante paraidentificar |os factores de riesgo asociados a desarrollo de infeccion.

Resultados: Se han incluido 176 episodios correspondientes a 135 pacientes. La mediana de edad fue de 61
afios. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: neoplasia previa 69 (39,2%), enfermedad ginecol 6gica
previa 56 (31,8%) e HTA 43 (24,4%). Lamediadel indice de Charlson fue 4. El IMC fue de 24,3. El tipo
histol 6gico més frecuente de cancer fue el seroso 144 (81,8%). El CA 125 medio fue de 179 Ul/mL. El
64,7% de |as pacientes tenian un ASA dell. Los tipos de cirugia practicados fueron: primaria 94, de intervalo
41y secundaria4l. Lacomplegjidad de laintervencion segun los criterios de Al etti fue alta en 85 (48,2%)
casos. La cirugia fue considerada 6ptima en 167 (94,9%) casos. Lainfeccién aparecid en 55 (31,2%)
episodios, mayoritariamente entre el 5°y 12° dia de evolucién. Las maés frecuentes fueron de la herida
quirdrgica (superficia 20, profunda 25), bacteriemia 20, urinaria 16 y neumonia 7. El 54% estaban causadas
por bacilos gramnegativos (BGN), el 30% por cocos grampositivos (CGP) y 21,5% fueron polimicrobianas.
Lainfeccién fue motivo de reingreso en 16 pacientes. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la duracion de lacirugia (p = 0,016), €l nimero de hemorragias durante lacirugia (p =
0,009) y la mediana de unidades de hematies transfundidos (p = 0,001) y el desarrollo de infeccion. En el
estudio multivariante se han observado dos variables asociadas alainfeccién: € tiempo que la paciente esta
con sondavesical (OR 1,18; 1C95% 1,18-1,29; p 0,001 y lareintervencion quirdrgica (OR 3,8; 1C95% 1,44-
10,17 p = 0,01).


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. Lainfeccion por BGN y CGP es una complicacion frecuente de la citorreduccion. La
disminucion del tiempo de sondaje vesical y del nimero de reintervenciones puede reducir su frecuencia.
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