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INTRODUCCIÓN

Últimamente, ha habido casos noticiosos de 
muertes por complicaciones tromboembólicas post 
quirúrgicas en Chile. 

La cirugía colorrectal no está, en absoluto, excenta 
de esto
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INTRODUCCIÓN

 Cirugía general v/s cirugía colorrectal, esta última tiene mayor 
riesgo de complicaciones tromboembólicas post operatorias. 

 TVP en CxCR 30% v/s CxG 20%

 ETE representa una de las más importantes complicaciones post 
operatorias,en muchos casos prevenible, afectando la 
morbimortalidad de los pacientes. 

 La estimación de ETE en cirugía colorrectal ha llegado a 9,4%, 
incluso recibiendo tromboprofilaxis.

 El cáncer y la enfermedad inflamatoria intestinal (EII), por sí solos 
tienen gran riesgo de ETE, más aún, si se intervienen 
quirurgicamente.
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FACTORES DE RIESGO

•Edad

•IMC

•Anemia

•Contaminacion de herida

•ISO

•Sepsis/neumonia

FACTORES DE RIESGO ETE  
TEMPRANA POST ALTA

•Obesidad

•Uso de esteroides preop

•Coagulopatias

•ASA III

•Complicaciones post op

FACTORES DE RIESGO 
ELEVADOS DE ETE 

•Mayor edad

•Cirugía abierta

•Uso de esteroides

•Sepsis 

• ISO

• reintervencion Qx

•ventilacion prolongada

•hipoalbuminemia

EVALUA > 200.000 
PACIENTES 

ETE POST ALTA ES MAYOR 
EN CIRUGÍA ABIERTA CON 
HOSPITALIZACION >1 
SEMANA V/S VÍA LAP < 4 
DIAS

ETE EN EII 1,4%, CANCER 
1,3%, DIVERTICULITIS 0,9%

GRUPO LAP: OBESIDAD, 
ICC, MALIGNIDAD

GRUPO CX ABIERTA: ICC, 
ENF CRONICA PULMONAR, 
COAGULOPATIA Y EII



OTROS DATOS EN INCIDENCIA…

•ENTRE 17-38% DE LOS CASOS EN PEQUEÑOS REPORTES

•SEXO FEMENINO Y NEOADYUVANCIA

ETE 
ASINTOMÁTICA

•ENF CHRON

•TVP → 31.4/10.000 PERSONAS AL AÑO

•TEP → 10.3/10.000 PERSONAS AL AÑO

•COLITIS ULCEROSA

•TVP 30/10.000 PERSONAS AL AÑO

•TEP 19.8/10.000 PERSONAS AL AÑO

•AL ASOCIAR CIRUGÍA, EL RIESGO DE ETE ES AUN MAYOR.

ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA 

INTESTINAL

FACTORES DE RIESGO DE 
ETE ASOCIADOS A EII

•COAGULOPATIA

•USO DE ESTEROIDES

•CX DE URGENCIA

•HTO < 37%

•MALNUTRICION

• TABAQUISMO

•HIPOALBUMINEMIA



TROMBOPROFILAXIS

 Estratificación del riesgo de ETE

 Score de Rogers

 Score de Caprini
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TROMBOPROFILAXIS



TROMBOPROFILAXIS

 ESTRATEGIAS MECANICAS PARA LA PROFILAXIS DE ETE → disminuyen estasia venosa

 Movilización temprana → faltan estudios

 Compresión neumática intermitente 

 promueve fibrinolisis

 Disminuye hasta en 50% la presencia de TVP sintomática y asintomatica, efectos no demostrados sobre TEP

 Medias elásticas compresivas

 Disminuyen el 65% de las ETE

 Se asocia a lesiones en la piel



TROMBOPROFILAXIS

 FARMACOLÓGICAS

 Profilaxis farmacológica se administra como HBPM (heparina de bajo peso molecular) o 

LDUH (heparina no fraccionada )

 LDUH 

 se asoció con reducción en la incidencia de TVP del 22% y reducción del 47% en la incidencia de TEP. 

 se asoció con un aumento del 57% en las probabilidades de sangrado mayor no fatal. 

 Un metanálisis que comparó la HBPM con profilaxis o placebo y heparina no fraccionada en 

cirugía general 

 HBPM redujo el riesgo de ETE en un 70%, pero se asoció con un mayor riesgo de hematoma en la herida

 Un ensayo canadiense de TVP en Cx colorrectal (936 pacientes) → HBPM (enoxaparina 40 

mg/día) es tan efectiva y segura como la LDUH (5000 U c/8 hrs) en la prevención del ETE después 

de la cirugía colorrectal 



TROMBOPROFILAXIS

 FARMACOLÓGICAS

 Sangrado asociado con la profilaxis farmacológica del ETE

 > Eventos de sangrado significativos en quienes recibieron HBPM comparado con 

LDUH, pero en eventos menores de sangrado. 

 Un metanálisis más reciente no observó un aumento del sangrado con HBPM en 

pacientes sometidos a cirugía general.

 Para los pacientes con alto riesgo de TEV sometidos a cirugía colorrectal, donde 
la quimioprofilaxis está contraindicada o si previamente se encontró que era 

insuficiente, se puede considerar un filtro de vena cava inferior (VCI)



TROMBOPROFILAXIS

En pacientes sometidos a resección de cáncer colorrectal que se 
considera que tienen un alto riesgo de TEV, se debe considerar seriamente 
la tromboprofilaxis farmacológica de duración prolongada (4 semanas) 
Strong recommendation based on moderate-quality evidence, 1B. 

Pacientes sometidos a colectomía por patologías benignas, ¿también
necesitan tromboprofilaxis extendida? Weak recommendation based on 
very low-quality evidence, 2C. 



CONCLUSIONES

La enfermedad tromboembólica como complicación post 
quirúrgica en cirugía coloproctologica, es de gran 
importancia.

Tener presente las medidas profilácticas post quirúrgicas nos 
ayudarán a un post operatorio con menos complicaciones, y 
menor morbimortalidad para nuestros pacientes
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