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Abstract

Objective: Bladder cancer represents the seventh most common cancer with highly variable
morbidity and mortality due to detection, treatment and follow-up strategies, with radical
cystectomy (RC) being the treatment that offers the best oncological control. A morbidity
rate between 30-93% has been reported at 30 days, and mortality greater than 8%. This
variability is due to the scarcity of standardized reports using scales such as Clavien-Dindo
(CD). Due to the little evidence of publications on complications associated with RC, we
decided to make a standardized report of these, using the CD scale of the RCs performed in
our hospital, with the goal of finding out the incidence and real severity of these.
Materials and methods: A retrospective analysis was made of a prospectively maintained
database of RCs performed in our center between 1994 and 2019. All patients over 18
years of age who underwent RC during the study period were included, and all patients
with incomplete documentation of the immediate 30 day-postoperative were excluded.
Descriptive statistics were used for data presentation. The Kolmogorov-Smirnov test was
used to determine the data distribution. An inferential mean comparison analysis was
performed using the Student’s t-test for variables with normal distribution, and non-pa-
rametric tests (Mann—Whitney U-test) for those with non-normal distribution.

Results: The mean age of the study population was 61.16 years (SD 10.1). Patients wi-
thout major complications had a BMI 2.45 kg/m2 lower compared to patients with major
complications (95% CI -4.7 to -0.18). Bleeding and surgical time, as well as type of deri-
vation, were not significantly associated with major complications.

Study limitations: It was a retrospective study, so the SAS could not be calculated for the
entire population. Also, it was a small cohort of patients in a tertiary care center with a
restricted number of hospital beds, which considerably reduces the statistical power of
the study to find low-frequency events (mortality). Extending the follow-up to more than
30 days could modify the incidence of complications.

Originality: Our series is the first to use a standardized system (Clavien-Dindo scale) to
report postoperative complications in patients undergoing RC in Mexico.

Conclusions: RC continues to be one of the surgeries with the highest morbidity. The
use of standardized scales for reporting complications associated with RC would allow us
to establish prevention strategies and establish homogeneous surveillance criteria with
other specialties.

Citacion: Gonzilez-Sanchez B. C., Garza-Gangemi A. M., Martinez-Silva L. R., Martinez-
Delgado G. H., Castillo-Burelo L., Gebhardt-Cruz E. D., et al. Complicaciones posquirtrgicas en
cistectomias radicales a 30 dias: factores relacionados y uso de la escala de APGAR quirtirgico para
su prediccién. Rev Mex Urol. 2022;82(4):pp. 1-13

'Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas Salvador Zubi-

ran, Ciudad de México, México.

Recepcion: 11 de enero de 2022
Aceptacion: 20 de julio de 2022

Revista Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 82, num. 4, julio-agosto 2022:pp. 1-13. 1


https://orcid.org/0000-0002-2006-2431
https://orcid.org/0000-0002-8797-1381
https://orcid.org/0000-0002-3800-4993
https://orcid.org/0000-0003-0421-0550
https://orcid.org/0000-0002-0793-2586
https://orcid.org/0000-0002-6378-3108
https://orcid.org/0000-0001-7889-2318
mailto:rcastillejos@hotmail.com
mailto:rcastillejos@hotmail.com

Palabras clave:
Cancer de vejiga,
cistectomia radical,
escala APGAR

Resumen

Objetivo: El cancer de vejiga representa el séptimo cancer mas frecuen-
te con una morbimortalidad muy variable debido a estrategias de detec-
cién, tratamiento y seguimiento, siendo la cistectomia radical (CR) el
tratamiento que ofrece el mejor control oncolégico. Se ha reportado una
tasa de morbilidad entre un 30-93% a 30 dias y una mortalidad mayor
al 8%. Esta variabilidad obedece a la escasez de reportes estandarizados
utilizando escalas como Clavien-Dindo. Debido a la poca evidencia de
publicaciones sobre complicaciones asociadas a CR, decidimos realizar
un reporte estandarizado de estas, usando la escala de CD de las CR
realizadas en nuestro hospital con la meta de averiguar la incidencia y
gravedad real de estas.

Materiales y métodos: Andlisis retrospectivo de una base mantenida
prospectivamente de CR realizadas en nuestro centro entre 1994 y
2019. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios, someti-
dos a una CR en el periodo de estudio y se excluyeron a todos los pa-
cientes con documentacion incompleta del postoperatorio inmediato
a 30 dias. Se utilizé estadistica descriptiva para la presentacion de los
datos. Se aplic6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
distribucién de los datos. Se realiz6 un andlisis inferencial de compara-
cion de medias utilizando la prueba T de Student para las variables con
distribuciéon normal y con pruebas no paramétricas (prueba de U de
Mann-Whitney) para aquellas con distribuciéon no normal.
Resultados: La media de edad de la poblacion de estudio fue de 61.16
afios (DE 10.1). Los pacientes sin complicacién mayor presentaron un
IMC de 2.45 kg/m2 menor en comparacion con los pacientes con com-
plicacion mayor (IC95% -4.7 a -0.18). El sangrado y tiempo quirdrgico,
asi como el tipo de derivacion no se asocio significativamente con la
complicacién mayor.

Limitaciones del estudio: Estudio retrospectivo, por lo que no se le
pudo calcular el SAS a la totalidad de nuestra poblacién. Cohorte re-
ducida de pacientes en un centro de tercer nivel de atenciéon con un
numero restringido de camas en hospitalizacion, lo cual disminuye de
manera considerable el poder estadistico del estudio para encontrar
eventos de baja frecuencia (mortalidad). El ampliar el seguimiento a
mads de 30 dias podria modificar la incidencia de complicaciones.
Originalidad: Nuestra serie es la primera en utilizar un sistema estan-
darizado (escala Clavien-Dindo) para reportar complicaciones posqui-
rargicas en pacientes sometidos a CR en México.

Conclusiones: La CR contintia siendo una de las cirugias con mayor
morbilidad. La aplicacion de escalas estandarizadas para el reporte de
complicaciones asociadas a la CR nos permitiria establecer estrategias
de prevencién y establecer criterios homogéneos de vigilancia con
otras especialidades.
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Introduccion

El cancer de vejiga (CaV) representa el séptimo
cancer mds frecuente con una morbimortalidad
muy variable debido a estrategias de deteccion,
tratamiento y seguimiento.®-® Aproximada-
mente un 25% de los pacientes presentan en-
fermedad con invasiéon muscular (>T2), siendo
la cistectomia radical (CR), el tratamiento que
ofrece el mejor control oncoldgico.®* Multiples
series han reportado una tasa de morbilidad
entre un 30-93% a 30 dias y una mortalidad
mayor al 8%;1? ésta variabilidad obedece a la
escasez de reportes estandarizados utilizando
escalas como Clavien-Dindo (CD),*» haciendo
dificil estimar la incidencia real de los eventos
adversos y su severidad. En nuestro pais no es la
excepcién ya que hasta el momento existe poca
evidencia en relaciéon con esta cirugia.(>-14

Debido a que se trata de una cirugia con
alto grado de complejidad y frecuentemente
son pacientes con varias comorbilidades, es
importante estimar el riesgo de complicaciones
serias mediante escalas objetivas.('119 Una de
las mas utilizadas es el sistema de evaluacién
del estado fisico de la Sociedad Americana
de Anestesiologia (ASA por sus siglas en in-
glés), considerada como una herramienta de
prediccién de complicaciones a 30 y 90 dias
posquirtrgicos.!® Sin embargo, a pesar de que
han demostrado su efectividad para predecir
complicaciones, éstas solo toman caracteris-
ticas preoperatorias. Es importante reconocer
que los pacientes se encuentran expuestos a
varios riesgos trans y posoperatorios, que nos
obliga a pensar que es indispensable tener
una medida posoperatoria mas objetiva para
calcular el riesgo de complicaciones y escoger
la mejor 4drea para la vigilancia inmediata del
paciente.(”

Hasta ahora, se han intentado utilizar otras
escalas como APACHE II y la Escala Fisioldgica
y de Severidad Posperatoria (POSSUM),(17:18)
pero la complejidad de estas escalas ha hecho
que no sean adoptadas de manera uniforme. En
el 2007 Gawande et al.,*” describieron la es-
cala de APGAR quirtrgica (SAS) en pacientes
sometidos a cirugia mayor para guiar su manejo
posoperatorio, basada en la evaluaciéon de AP-
GAR con un puntaje maximo de diez usada en
obstetricia. Esta nueva escala toma en cuenta
tres pardmetros transoperatorios: 1) sangrado
total (ST); 2) TA media minima (TAMM) y
3) frecuencia cardiaca transquirargica minima
(FCTM), observando un riesgo veinte veces
mayor para presentar complicaciones graves
en aquellos pacientes con un puntaje menor
versus puntajes altos.?®

Debido a la poca evidencia de publicacio-
nes en nuestro medio sobre complicaciones
asociadas a CR, decidimos realizar un reporte es-
tandarizado de estas, usando la escala de CD de
las CR realizadas en nuestro hospital con la meta
de averiguar la incidencia y gravedad real de es-
tas. Ademas, como objetivo secundario describir
la utilidad de SAS para predecir complicaciones

mayores y otros factores relacionados.

Material y métodos

Se trata de un anlisis retrospectivo de una base
mantenida prospectivamente de CR realizadas
en nuestro centro entre 1994 y 2019. Se inclu-
yeron todos los pacientes mayores de 18 afios,
sometidos a una CR en el periodo de estudio
y se excluyeron a todos los pacientes con do-
cumentaciéon incompleta del posoperatorio
inmediato a 30 dias. Recolectamos caracteris-
ticas demograficas, clinicas y oncologicas. Se
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incluyeron variables transoperatorias como ST, TAM, FC, requerimientos transfusionales y otros
eventos reflejados en el reporte anestesiologico. Las complicaciones fueron reportadas en un pe-
riodo de 30 dias con la escala CD, definiendo como graves aquellas con un puntaje >3 versus leves
o sin complicacién entre 0-2. Tanto ASA como SAS fueron calculadas segtn el reporte de la nota
anestesiolégica.

Se utilizo estadistica descriptiva para la presentacion de los datos. Se aplic6 la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov para determinar la distribucién de los datos. Se realiz6 un andlisis inferencial
de comparacion de medias utilizando la prueba T de Student para las variables con distribucion
normal y con pruebas no paramétricas (prueba de U de Mann-Whitney) para aquellas con distribu-
cion no normal. Se realiz6 un analisis de proporciones utilizando la prueba de X2 de Pearson y para
los casos en que se encontraron valores esperados por casilla <5 observaciones se utilizé la prueba
exacta de Fisher. Para describir la utilidad del SAS, se realiz6 un andlisis de curva ROC y area bajo
la curva para determinar el mejor rendimiento predictivo para complicacién mayor posterior a
CR. Los resultados se resumieron como diferencia de medias y OR, con sus respectivos intervalos
de confianza (IC) del 95%. En todos los casos, un valor p<0.05 fue considerado estadisticamente
significativo, respectivamente. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 25.0.

Resultados
Caracteristicas preoperatorias

Se incluyeron 61 pacientes. En la Tabla 1, se muestra el resumen de las caracteristicas demogra-
ficas, clinicas, oncolodgicas, asi como la comparacion entre grupos de acuerdo con complicaciones
mayores frente a complicaciones menores o no complicaciones. La media de edad de la poblacién
de estudio fue de 61.16 afios (DE 10.1). Los pacientes sin complicacién mayor presentaron un IMC
de 2.45 kg/m2 menor en comparacion con los pacientes con complicacion mayor (IC 95% -4.7 a
-0.18). No se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de complicacién
y la edad, el género, diabetes, hipertension arterial, tabaquismo, quimioterapia neoadyuvante, es-
cala de Charlson y la clasificacion fisica de ASA.

4 RevisTA Mexicana bE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 82, num. 4, julio-agosto 2022:pp. 1-13.



Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias asociadas a complicaciones mayores

Poblacién Complicacion Sin complicaciéon OR / Dif. med IC

Valor
total mayor mayor 95% 4

Caracteristicas

Media de edad 2.7 .
(afi0s)+DE 61.16 + 10.1 60.5+9.9 63.24 £ 10.15 2528 0.3

0.61 .
10 (16.4) 3(12.5) 7 (18.9) 0142764 0.72

Género femenino

(%)

. ., 1.05
0, c
Hipertension (%) 25 (41) 10 (41.7) 14 (40.5) 0.37 2 2.98 0.93

0.60 .
22 (36.1) 7(29.2) 15 (40.5) 0202181 0.36

Quimioterapia
neoadyuvante (%)

Media de ASA (kg/ -0.17 "
m?)+DE 2.51+0.6 2.6+0.6 24+0.6 0520.16 0.27

Caracteristicas intraoperatorias y desenlaces

El sangrado y tiempo quirargico, asi como el tipo de derivacion no se asoci6 significativamente con
la complicacion mayor (Tabla 2). En la Tabla 3, se muestra la incidencia de complicaciones y sus
causas especificas.

Tabla 2. Caracteristicas intraoperatorias y desenlaces asociadas a complicaciones mayores

Poblacion Complicacion Sin complicacion OR / Dif. med IC
total mayor mayor 95%

Caracteristica Valor p

Media de sangrado -359.9 .
(ml)+DE 1352.68+852  1564.78+905.7 1204.85+792.9 817297 0.12

18 (29.5) 6(25) 12 (32.4) . 2‘;‘292 ) 0.53¢

Tipo de derivaciéon
neovejiga (%)

a t de Student; b U de Mann-Whitney, c¢ X2 de Pearson; d exacta de Fisher; *p<0.05

()]
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Tabla 3. Incidencia acumulada de complicaciones por causa especifica

Complicacion No. de pacientes Incidencia acumulada

Sin complicacion 12/61 19.7%

Mayor (>3) 24/61 39.3%

Urosepsis 6/61 9.8%

Hiperlactatemia 7/61 11.5%

TEP 1/61 1.6%

Sepsis abdominal 11/61 18%

Neumonia 2/61 3.3%

Dehiscencia de AUI 4/61 6.5%

LRA 5/61 8.2%

Transfusion 3/61 4.9%

Puntuacion de resultado quirtrgico

Debido a la naturaleza de la cirugia y la cantidad media de sangrado (elevada >500 cc), se decidi6
realizar una modificacion al APGAR original, utilizando como limite los cuartiles de sangrado tran-
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soperatorio, se asociaron significativamente con las complicaciones mayores (p=0.03). En la Tabla
4, se muestra la comparaciéon de medias de dicho resultado, asi como las proporciones de los tres
elementos que conforman la escala de APGAR original y modificado.

Tabla 4. Caracteristicas de puntuacion de resultado quirargico asociadas a complicaciones
mayores

Poblacién Complicacion  Sin complicacion OR / Dif.
total mayor mayor med IC 95%

Caracteristica Valor p

Media de APGAR+DE 5.05+1.7 4.48+1.5 5.47+1.8 0 3:91 9 0.032%

Sangrado APGAR ml
(%)
2 (5.5) 1(4.3) 2(6.3)
<101
10 (18.2) 2(8.7) 8 (25) - 0.44¢
101-600
7 (12.7) 3(13) 4(12.5)
601-1000
35(63.3) 17 (73.9) 18 (56.3)
>1000

MAP APGAR mm/
Hg (%
g4(0 ) 1(18) 0(0) 1G3.1)
<
9(16.4) 5(21.7) 4(12.5) - 0.53¢
40-54
26 (47.3) 9 (39.1) 17 (53.1)
55-69
19 (34.5) 9 (39.1) 10 (31.3)
>69

a tde Student; b U de Mann-Whitney, c X2 de Pearson; d exacta de Fisher; *p<0.05

~
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En la Figura 1 se muestra la distribucién del puntaje APGAR original y modificado por grupos
de comparacion. El sangrado transoperatorio categorizado por la escala de APGAR original no mos-
tré una asociacion estadisticamente significativa con las complicaciones mayores, sin embargo, el
sangrado categorizado segin el APGAR modificado si, con un valor p=0.048. En la figura, se mues-
tra el recuento de pacientes con complicacién mayor o no, segin el grado de sangrado por APGAR
modificado. La MAP y la FC categorizada por APGAR no mostraron diferencia estadisticamente
significativa con la presencia o no de complicacién mayor.

En la figura, también se muestra la curva ROC y las areas bajo la curva de la puntuacion de
resultado quirargico APGAR original y modificado en su forma continua y categorizado. La escala
modificada present6 un drea bajo la curva ligeramente mayor de 0.669 (IC96% 0.528 a 0.811),
mientras que la de la escala original fue de 0.668 (IC95% 0.524 a 0.812).

Figura 1. Area bajo la curva de escalas de puntuacién de resultado quirtrgico

1C95% Valor p
0352400822 0.03%*

052820811 003

0472072 0135

05362050 0045*

Al categorizar el APGAR original no se observé una asociacion significativa con la presencia de
complicacién mayor, aunque se ve una tendencia creciente que, a menor nimero de APGAR mayor
proporcion de complicaciones, en la categoria de 2-3 esta tendencia se interrumpe en ambos grupos
de comparacién. Sin embargo, al categorizar el APGAR modificado si se observa una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos de comparacion. Estos resultados se muestran
en la Tabla 5.
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Tabla 5. APGAR categorizado asociadas a complicaciones mayores

Caracteristica Poblacion total

Complicacién mayor

Sin complicacion

Valor p
mayor

Pacientes (%) 55 (100)

23 (41.8)

32 (58.2)

APGAR modificado
categorizado (%) 0(0)
0-1
9.3 6 (10.9)
4c 18 (32.7)
6.7 17 (30.9)
14 (25.
8-10 (25.5)

0 (0) 0 (0)

3(13) 3(9.4) )
10 (43.5) 8 (25) 0.045
8 (34.8) 9(28.1)

2(8.7) 12 (37.5)

Discusion

Al igual que en otros paises, en México existe
una gran variabilidad en la incidencia de com-
plicaciones asociadas a la CR debido a la falta
de un sistema estandarizado.*®» Dos publica-
ciones previas en nuestro medio.">'® Marti-
nez-Cornelio et al., reportaron complicaciones
tempranas y tardias en pacientes posoperados
de CR con derivacién tipo Studer, particular-
mente fuga uretero-ileal (16%) y acidosis meta-
bolica (66%), no haciendo mencién de ninguna
escala estandarizada para su reporte. E1 55% de
sus pacientes requirieron vigilancia en terapia
intensiva lo cual, usando la clasificacién de CD,
colocaria a mas de la mitad de su poblacién en
un grado IV de severidad. Por otro lado, en
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el ensayo prospectivo publicado por Gonza-
lez-Avila et al., se observé una incidencia total
de 31% de complicaciones perioperatorias, sin
embargo, éstas solo fueron clasificadas como
médicas, quirargicas o muerte, careciendo de
temporalidad o gravedad de éstas.

Nuestra serie es la primera en utilizar un
sistema estandarizado (escala Clavien-Dindo)
para reportar complicaciones posquirargicas en
pacientes sometidos a CR en México. E1 41% de
complicaciones tenian un grado de CD mayor,
incluyendo a sujetos que Ginicamente requirie-
ron vigilancia en UTI por hiperlactatemia. En
una serie reciente realizada en un centro de
pequefio volumen realizado en Canad4,®V se

©
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observé una incidencia de complicaciones CD
>3 de un 21.9%. La complicacion mayor mas
comun fue la dehiscencia de herida quirtrgica,
en comparacion a la nuestra, donde fueron
sepsis abdominal, infeccién de vias urinarias e
hiperlactatemia. Nosotros pensamos que estas
diferencias se deben a los criterios de manejo
de nuestros pacientes, ya que la decision de
ingreso a UTI no depende particularmente del
equipo urologico, sino también de anestesiolo-
gia. La heterogeneidad en la toma de decisiones
sobre la estancia posquirdrgica inmediata elevo
nuestra tasa de morbilidad sin ninguna reper-
cusion clinica grave propia del procedimiento,
por lo que consideramos establecer criterios
homogéneos como grupo multidisciplinario
(urologia-anestesiologia-terapia Intensiva)
para determinar el drea de egreso posquirtrgi-
ca de las CR.

Por otro lado, es importante mencionar
que nuestra incidencia puede ser resultado por
el numero de procedimientos practicados al
afio (<15 CR/afo), que podriamos cumplir con
la definicion de centro de “bajo volumen” como
en Canad4a,® donde en 10 anos realizaron mas
de 150 procedimientos (15 CR/afio) estando
cerca de cumplir una de las definiciones arbi-
trarias de centro de alto volumen (16 CR/afo),
lo cual es dificilmente alcanzable por varios
centros en nuestro pais y el mundo. En un estu-
dio publicado en 2017, se document6 y apoyd
la hipétesis que el alto volumen hospitalario se
asocia con una disminucién de la mortalidad
a corto plazo (>30 procedimientos/afo). Esto
basado en opiniones y datos por 2927 cirujanos
en 927 hospitales en Estados Unidos sobre 19
364 CR efectuadas.®*-?» Sin embargo, los resul-
tados del estudio PROMETRICS, reporté que
el volumen hospitalario fue un predictor de
menos complicaciones posoperatorias mayores

pero no de mortalidad.®**» En términos de
mortalidad, al cierre de esta cohorte, ninguno
de nuestros pacientes falleci6 en un periodo de
30 dias. No es posible comparar este desenlace
con la otras cohortes de nuestro pais debido
a los diferentes periodos de seguimiento; sin
embargo, encontramos una tasa menor a se-
ries internacionales que utilizaron parametros
equiparables (1.8 a 3.4%).2®

Esto puede obedecer al volumen limitado
de nuestra serie ya que, al ser un evento con
una incidencia reducida, puede ser que nuestro
estudio no haya tenido el poder suficiente para
documentarlo.

En cuanto al SAS, al igual que Gawande et
al.,"*?9 pudimos observar una relacién inver-
samente proporcional entre el puntaje de SAS y
el grado de complicaciones. Debido a la natura-
leza de esta cirugia se realizé una modificacion
por cuartiles evidenciando un aumento en el
valor predictivo para complicaciones mayores
usando esta escala. Consideramos que debido
a las diferentes formas de cuantificacién de
sangrado transquirdargico y toma de signos vi-
tales por anestesiologia en los distintos centros
hospitalarios, este proceso de modificacion
deberia ser repetido de manera individual en
cada institucion.

Es evidente que esta escala es capaz de
predecir complicaciones mayores y con esto,
cambiar quizd los patrones de vigilancia po-
soperatoria de los pacientes. La introduccion
e implementacion del protocolo ERAS (Enha-
ced Recovery After Surgery) ha optimizado la
recuperaciéon posquirtrgica en los pacientes
con CR.®9 En un metaandlisis reciente sobre
el efecto del protocolo ERAS en comparaciéon
con una atencion estindar en el periopera-
torio inmediato, se observdé menor tiempo
de hospitalizacion, rapida recuperacion de la
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funcién intestinal, y menor tasa de reingresos
a 30 dias, lo que confirma que es una estrategia
que también puede impactar en costos.?” Por
ejemplo, la necesidad de monitoreo en terapia
intensiva por situaciones que pudieran ser
manejadas en piso, como la acidosis metabolica
o la hiperlactatemia que podria impactar en el
ahorro de recursos hospitalarios y disminuir la
exposicion a enfermedades nosocomiales.

Dentro de las limitantes de nuestro estudio
podemos encontrar su caricter retrospectivo,
hecho por el cual no se le pudo calcular el
SAS a la totalidad de nuestra poblaciéon. Asi
mismo, contamos con una cohorte reducida de
pacientes en un centro de tercer nivel de aten-
cion con un numero restringido de camas en
hospitalizacién, lo cual disminuye de manera
considerable el poder estadistico de nuestro
estudio para encontrar eventos de baja frecuen-
cia (mortalidad). El ampliar el seguimiento a
mds de 30 dias podria modificar la incidencia
de complicaciones.

Conclusion

En conclusion, por lo reportado en esta serie,
la CR contintia siendo una de las cirugias con
mayor morbilidad. La aplicacién de escalas es-
tandarizadas para el reporte de complicaciones
asociadas a la CR nos permitiria conocer una
incidencia mas “real”, establecer estrategias
de prevencion (Ej. IVU, hiperlactatemia) y
establecer criterios homogéneos de vigilancia
con otras especialidades (urologia-anestesiolo-
gia-terapia intensiva). En cuanto al SAS, es cla-
ro que puede representar una herramienta til
para sistematizar la vigilancia postoperatoria
de los pacientes sometidos a CR; sin embargo,
es necesario que cada centro establezca sus va-

lores con base a lo reportado en una cohorte
interna.
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