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Resumen

Objetivos: Las metastasis hepaticas de cancer colorrectal aparecen hasta en un 25% de los casos de forma
sincrénicacon e primario. La cirugia simultanea es factible, seguray con resultados postoperatorios
similares ala cirugia en dos tiempos, pero generalmente se aplica solo en casos sel eccionados. Los
protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), tanto colorrectales como hepaticos, estan
ampliamente empleados. Sin embargo, no existen estudios concretos sobre su aplicabilidad en cirugia
simultanea. En este estudio pretendemos evaluar |a aplicacion de un programa ERAS en la cirugia
simulténea, en un servicio de cirugia general y digestiva con protocolos ERAS establ ecidos para ambos tipos
de intervenciones por separado.

Métodos: Se trata de una serie de casos retrospectiva de pacientes consecutivos intervenidos de cirugia
simulténea en nuestro centro entre |os afios 2013 y 2017. Se analizaron variables demogréficas,
comorbilidad, oncoldgicas, quirdrgicas, complicaciones precocesy tardias segun Clavien-Dindo. Ademas, se
analizo € grado de cumplimiento de las intervenciones pre- y postoperatorias de rehabilitacion multimodal.

Resultados: Seincluyeron 27 pacientes. En el preoperatorio, todos los pacientes siguieron el protocolo de
optimizacion que incluye fisioterapia respiratoria, correccion de laanemiay la desnutricion en caso de que
fuera necesario. EI cumplimiento de | as intervenciones postoperatorias analizadas fue bajo [63% toleranciaa
liquidos, 43% movilizacion y 25% retirada de sonda vesical durante el dia postoperatorio 1 (DPO1)], salvo la
fisioterapia respiratoria durante el DPOL (74,1%) y laretirada del catéter epidural antes del 4° dia
postoperatorio (85,2%). 18 pacientes (66,7%) sufrieron agun tipo de complicacion. 10 pacientes (37%)
tuvieron complicaciones Clavien-Dindo > 2, principa mente debido a los casos de dehiscencia anastomotica
(n =2, 7,4%) y colecciones hepéticas (n = 8, 29,6%). Aun asi, |a estancia mediana postoperatoria es de 8 dias
(4-38), equiparable con las grandes series de cirugia simultanea e incluso mejor. Tanto el uso de drengje en €
higado como en € colon se ha asociado a un aumento de |as complicaciones clinicamente significativas (p
0,05).

Conclusiones: La cirugia simultanea no constituye una contraindicacion parala aplicacion de protocolos
ERAS. Sin embargo, su aplicacion estricta esté condicionada por laestanciaen UCI/REA y las
complicaciones precoces no quirargicas (ileo paralitico, anemizacion, dolor abdominal). La preocupacion de
los cirujanos por la elevada tasa de complicaciones hallevado a dejar drengjes en més de la mitad de los
pacientes. Son necesarios protocol os ERAS especificos que combinen adecuadamente protocolos ERAS
hepéticosy colorrectales. Estudios prospectivos pueden aportar mucho en este sentido.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

