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Resumen

Introduccion: El método Fast Track en cirugia esta demostrando una mejoria en la recuperacion
postoperatoria en aquellos pacientes que se intervienen de forma electivay por via laparoscopica de patologia
del colon ya gue se havisto que reduce €l estrés metabdlico al cual estdn sometidos estos pacientes.

Métodos: Estudio clinico prospectivo aeatorizado donde se incluyeron aguellos pacientes con indicacion de
cirugia electivay que son diagnosticados de patol ogia benigna o maligna del colon amés de 15 cm del
margen anal. Una vez aceptada su inclusion en el estudio se procedi6 ala aleatorizacion en 2 grupos. Grupo |
(grupo control, 50 pacientes con preparacion convencional). Grupo I (grupo Fast-Track, 64 pacientes
preparacion seguin los principios Fast-Track). Se analiz6 la recuperacion de los pacientes, las complicaciones
postoperatorias, la estancia hospitalariay las reintervenciones. Se realizo la determinacion de larespuesta al
estrés mediante determinacion de IL-6, PCR y niveles de insulina. Finalmente se analizé el cumplimiento del
protocolo.

Resultados: Las caracteristicas demogréficas de las poblacion fueron comparables entre los dos grupos (edad,
ASA, presencia de cirugias abdominales previas, diagndstico o cirugia realizada, no hubo diferencia respecto
al abordaje laparoscopico vs abierto y las incisiones quirdrgicas mostraron un tamafio similar). Al analizar los
resultados, los pacientes del grupo Fast Track pudieron iniciar ladietaoral de formamas precoz y realizaron
la primera deposicion antes que los pacientes del grupo control (ambas variables mostraron significacion
estadistica, p < 0,01). Hubo menos complicaciones locales en €l grupo FT pero las diferencias no resultaron
significativas, a excepcion de lainfeccion del sitio quirdrgico que fue menor en € grupo FT (2 en € grupo
FT vs 8 grupo control, p = 0,021). Asimismo, no se observaron diferencias en cuanto alaincidenciade
complicaciones mayores o reintervenciones. La estancia hospitalaria postoperatoria fue un dia més corta en el
grupo FT pero sin significacion estadistica (grupo control 8,24 dias vs grupo FT 6,97 dias; p = 0,166). No
hubo diferencias en la mortalidad postoperatoria.

Conclusiones: Los protocolos Fast Track son seguros para los pacientes que se intervienen de patol ogia del
colon, yaquetal y como hamostrado este estudio y estudios previos, no conlleva un aumento de las
complicaciones postoperatorias. Al mismo tiempo ofrecen una mejor recuperacion intestinal, pudiendo
iniciar ladieta de formamas precoz y ello conlleva a una recuperacion més rdpida de los pacientes
intervenidos y por tanto una disminucion de la estancia hospitalaria.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

