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Hospital de Cruces, Barakaldo.

Resumen

Objetivos: Los protocolos ERAS se basan en |a optimizacién del manejo multidisciplinar y transversal
perioperatorio de los pacientes para reducir la morbimortalidad y acelerar su recuperacion. A continuacion, se
presentan |os resultados obtenidos en el Hospital Universitario de Cruces durante el primer afio de desarrollo
del protocolo ERAS en Cirugia Hepatobiliar.

M étodos. Recogida prospectiva de los pacientes incluidos en €l protocolo ERAS entre enero de 2022 y enero
2023. Se incluyeron pacientes intervenidos de Cirugia Hepatobiliar entre 18 y 85 afios, independientemente
del ASA y previo Consentimiento Informado, ademas de quedar constancia en la historia clinica electrénica.
Se excluyeron aquellos con cirugia urgente, deterioro cognitivo severo y cirugias concomitantes.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, 64% eran hombres. La mediana de edad fue de 67 afos (43-79), la
mediana de Charlson de 6 puntos (0-13) y un ASA 111 en € 66%. La patologia més frecuente fue el
hepatocarcinoma (31%), seguido del colangiocarcinoma (20%), las metastasis hepéticas (14%) y los quistes
hepéticos (14%). El abordaje fue laparoscopico en €l 62%. La cirugia més frecuente fue la tumorectomia
(22%), seguido de la segmentectomia (20%) y |a bisegmentectomia (14%). Se realizaron 12 hepatectomias
mayores, que suponen el 24% del total. Preoperatoriamente, se realizd una valoracion nutriciona a 86% y
Unicamente 1 preciso optimizacion por Endocrinologia. Se explico lainclusion en € protocolo ERAS atodos
los casos, asi como |as pautas de preacondicionamiento fisico y nutricional. Ningun paciente preciso
optimizacion de la anemia preoperatoria. Para una adecuada analgesia multimodal, se coloco catéter epidural
en 15 pacientes (el 79% de las cirugias abiertas) y se infiltraron los trocares con anestésico local antes dela
incisiony tras el cierre en el 30% y 40% de los pacientes. Se canaliz6 una via venosa central (VVC) en el
100% y seretird en quirdfano la sondavesical y nasogéastricaen €l 76% y 85%. Tras lacirugia, € 36%
ingresaron en Reanimacion y los restantes en |la planta de hospitalizacion de Cirugia General. En €l primer
dia posoperatorio el 70% realizé movilizacion activay el 50% inicio tolerancia oral con éxito. Respecto al
dolor posoperatorio, en el 38% se logré buen control analgésico viaoral a 2° dia, que se incremento hasta el
47% al 3° dia. Asi mismo, en el 47% de los casos seretiro el catéter epidural antes del 3° dia. Por dltimo, en
el 22% seretird laVVC e 1¥ dia. La mediana de estancia hospitalaria fue de 3 dias (1-15), obteniendo un
cumplimiento de estancia menor a4 dias en el 66% de los casos. La morbilidad grave con complicaciones
Clavien-Dindo &ge; ll1afue del 8%. Las tasas de morbilidad a30y 90 dias fueron del 42%y 44%y lade
reingresos del 8%. Latasade reintervencion y mortalidad fue 0%.
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Conclusiones: Los resultados del primer afio de implantacion del ERAS en Cirugia Hepatobiliar son
prometedores, con una mediana de estancia de 3 dias, un 8% de complicaciones Clavien-Dindo &ge; lllay
un 8% de reingresos.
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