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Resumen

Introduccion: La retirada precoz del catéter urinario es una de las estrategias posoperatorias
incluidas en los protocolos ERAS (enhanced recovery after surgery). Las guias actuales en cirugia
colorrectal recomiendan retirar el catéter urinario durante las 24 horas siguientes a la finalizacién
del procedimiento quirdrgico. Sin embargo, el momento dptimo para su retirada tras la cirugia atn
no esta claro. Ademas, la cateterizacion prolongada se asocia con un mayor riesgo de infeccién del
tracto urinario, mientras que la retirada temprana no se ha relacionado con una mayor incidencia de
retencion aguda de orina.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo evaluar la seguridad de la retirada del catéter urinario
inmediatamente después de finalizar el procedimiento quirargico.

Métodos: Para este propdsito, se disefié un estudio de cohortes retrospectivo incluyendo pacientes
que se sometieron a una hemicolectomia derecha bajo el protocolo ERAS desde enero de 2016 hasta
diciembre de 2024. Los pacientes se dividieron en dos cohortes segun la retirada convencional (24
horas después de la cirugia) y la retirada temprana (inmediatamente después de la cirugia). Se
revisaron los datos demograficos, clinicos y quirtrgicos, y se analizaron los resultados
posoperatorios, incluidas las complicaciones medidas segun la clasificacion de Clavien-Dindo. Se
consider6 complicacion menor (Clavien- Dindo I y II). Se realizéd un emparejamiento por propensity
score matching analysis en una proporcion de 2:1.

Resultados: La retirada temprana del catéter urinario se logré en el 19% de los pacientes incluidos
en el estudio. Este grupo no presentd un aumento en las complicaciones posoperatorias menores.
Ademas, la retirada inmediata del catéter tras la intervencién quirurgica se asocio, con significacion
estadistica, a una movilizacién mas precoz y a una reduccion de la estancia hospitalaria en un dia en
nuestro centro.

Conclusiones: La retirada inmediata del catéter urinario es segura. Asimismo, promueve la
movilizacidon dentro de las primeras 24 horas posoperatorias y reduce la estancia hospitalaria. Dado
que favorece una recuperacion mas rapida sin incrementar el riesgo de complicaciones,
consideramos que es una estrategia que deberia incluirse dentro de nuestro protocolo ERAS.
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