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Resumen

Introduccion: La fuga de una anastomosis intestinal es la complicacion quirtirgica mas temida de la
cirugia digestiva, ya que asocia un aumento significativo de la morbimortalidad. La rehabilitacion
multimodal quirurgica (RMM) tiene como finalidad disminuir el estrés secundario a la intervencion
quirdrgica reduciendo asi la morbilidad y mortalidad.

Objetivos: Analizar el impacto de la implantacién de un protocolo de rehabilitacién en la fuga
anastomética en pacientes sometidos a hemicolectomia derecha laparoscépica programada por
cancer colorrectal.

Métodos: Se realiza un anadlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro centro
mediante hemicolectomia derecha laparoscépica entre enero de 2012 y diciembre de 2022 por
tumor de colon derecho de forma programada con anastomosis ileocolica. Se descartaron pacientes
con cirugia abierta o reconversion y a los que se les asocio otro tipo de reseccion. En el afio 2021 se
aplicé de forma sistematica un protocolo de rehabilitaciéon multimodal a todos los pacientes con
cancer colorrectal sometidos a cirugia programa basado en la combinacion de estrategias
preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias. Los pacientes que no cumplieron algin punto de
los bloques de medidas propuestas se consideraron que no realizaron el protocolo. Realizamos un
analisis univariante para ver variables relacionadas con la fuga de la anastomosis.

Resultados: 194 pacientes fueron sometidos a hemicolectomia derecha laparoscopica en nuestro
centro en los ultimos 10 afos por tumor de colon derecho de forma programada. 69 pacientes
(35,6%) cumplieron el protocolo de forma sistematicas. En total 8 (4,1%) presentaron fuga de la
anastomosis ileocolica, en dos se realiz6 tratamiento conservador con éxito. En el analisis
univariante encontramos que el cumplimiento del protocolo de RMM (0 vs. 6% en el grupo que no
cumplieron; p = 0,05) y la confeccion de la anastomosis como anisoperistaltica vs. isoperistéltica
(8,1 vs. 0%; p < 0,001) fueron los tnicos factores de que se asociaron de forma significativa a la
presencia de fuga anastomotica. En el andlisis multivariante ninguna variable permanecio en la
ecuacion.
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Conclusiones: La implantacion de los cuidados del protocolo de rehabilitacion multimodal junto con
su correcta aplicacién, conducen a la mejora de la salud del paciente posquirurgico y de sus
complicaciones potenciales, entre ellas la fuga anastomotica.
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