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Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Resumen

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas, grado de cumplimiento y los resultados posoperatorios tras la
implementacion de un programa de rehabilitacion multimodal (RMM) en cirugia oncol 6gi ca esof agogastrica,
hepatobiliar y pancredtica (EG y HBP).

Meétodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo, observacional, descriptivo. Se aplicaron la serie de medidas pre,
intray posoperatorias disefiadas en €l Protocolo de RMM de la Unidad de Cirugia EG y HBP. Este protocolo
se estandariz6 para ser empleado en todos |os pacientes con patologia oncol 6gica tributarios de cirugia, €l
analisis comprende todos | os pacientes incluidos desde su implementacion en noviembre del 2021 hasta
marzo del 2022.

Resultados: Seincluyeron en la serie RMM 45 pacientes. Presentamos, el andlisis descriptivo del grupo
RMM en latabla

Variables M edidas descriptivas
Edad (mediana) 71 Rango: 34-89
Sexo No %

Varones 25 55%

Mujeres 20 45%

IMC (mediana) 25,8 Rango 16,2-37,5
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Charlson 3 Rango: 0-5

ASA (mediana) N° %

2 4,4
[ 29 64,4
[l 12 26,7
vV 2 4,4
MUST N° %
Riesgo bago 31 68,8
Riesgo moderado 7 15,6
Riesgo ato 7 15,6
Fragilidad N° %
No frégil 20 44,4%
Prefragil 19 42,2%
Frégil 6 13,3%
Habito tabaguico N° %
No fumador ni ex 23 51,1
Exfumador més de 2 afios 15 33,3
Fumador activo 7 15,6
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Enolismo N°
Enoal activo 7
No enolismo 38
Técnicaquirlrgica N°
Pancreatectomias 15
Hepatectomias 11
Gastrectomias 9
Otras 10
Morbilidad Ne
No 23
S 22
Clavien-Dindo N°
18
[ 21
a 3
b 1
v 1
\% 1

%

15,6

84,4

%

33,3

24,4

20

22,2
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48,9
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Abordaje

Abierto

L aparoscopico

Robdtico

Conversién alaparotomia

Cumplimiento de protocolo

25%

50%

75%

100%

Destino a alta

Domicilio

Hospital adomicilio

Centro sociosanitario

Reingreso 30d

No

Estancia (mediana)

NO

14

21

NO

17

23

NO

31

10

NO

42

%

311

15,6

46,7

6,7

%

2,2

8,9

37,8

51,1

%

68,9

22,2

8,9

%

93,3

6,7

Rango: 1-37

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



Conclusiones: La presente revision; objetivé, una elevada preval encia de pacientes oncol 6gicos que seran
sometidos a cirugia, con alto riesgo nutricional, quirdrgico y fragilidad no desdefiable. El grado de
cumplimiento del protocolo RMM en la presente serie, hameorado en el transcurso del tiempo, llegando al
100% en mas de lamitad de los casos. La morbimortalidad se encuentra dentro de los rangos estimados. Los
resultados del presente estudio, demuestran la viabilidad de laimplementacion de un programa de RMM en
Cirugia EG-HBP, laevidenciaactua en RMM en cirugiaHBPy EG es escasay carece de estandarizacion, es
necesario generar evidenciay aportar estudios en relacion aRMM en EG-HBP. El grado de cumplimiento de
laRMM esfundamental y auditar es primordial para generar futuras aportaciones.
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