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Resumen

Introduccion: No hay datos publicados sobre la via de recuperacion intensificada en cirugia del
adulto (RICA) en la cirugia (IQ) de carcinomatosis peritoneal (CP) con citorreducciéon (CR) mas
quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC). Antes de la via RICA todos los pacientes
recibian nutricién parenteral (NP) desde primer dia pos-IQ.

Objetivos: Analizar el impacto del protocolo RICA en la CP con CR+HIPEC en dias de NP, estancia
hospitalaria (EH) y complicaciones quirurgicas (CQ).

Métodos: Estudio retrospectivo desde 3/2022-12/2022. Valoracién nutricional prelQ a todos los
pacientes (VGS + GLIM), intervencién nutricional en malnutricion o riesgo. Clasificacién por grupos
(RICA 1, 2 y 3), segtin complejidad de la IQ, con vias de recuperacion diferentes. RICA1:no reseccion
intestinal, ingesta oral precoz, no NP. RICA2: NP dependiendo de extension reseccion intestinal.
RICA3: todos NP. Variables: edad, sexo, tipo neoplasia, dias NP, dias EH, CQ, estado nutricional pre-
1Q, suplementacion pre-IQ.

Resultados: 60 pacientes, 52% mujeres, edad mediana 63 afios (37-83, IQR 20). Neoplasias mas
frecuentes: colorrectal 46,7%, ovario 16,7%, pseudomixoma peritoneal 15%. RICA1 11,7%, RICA2
71,7%, RICA3 16,7%. Mediana de dias NP: RICA1 0 (IQR 4), RICA2 7 (IQR 3), RICA3 7 (IQR 4).
Mediana de dias EH (p 0,049): RICA1 7 (IQR 5), RICA2 10 (IQR 6), RICA3 12,5 (IQR 7). Desnutricion
o riesgo pre-IQ: RICA1 14,3%, RICA2 35%, RICA3 40%. Suplementacion oral RICA1 14,3%, RICA2
35%, RICA3 30%. Un 43% present6 &ge; 1 CQ, las mas frecuentes: ileo paralitico (10%), dehiscencia
de sutura (5%), fistula pancreatica (5%), linforragia (5%), colecciones abdominales (3,3%),
hemorragia (3,3%).

Conclusiones: La clasificaciéon RICA 1,2 y 3 permite adecuar el soporte nutricional pos-IQ,
reduciendo dias de NP y EH. Este es el primer estudio comunicado en Espafia sobre la implantacion
de la via RICA en CP con CR + HIPEC, y el primero en que se valora la complejidad IQ para
establecer vias de recuperacion diferentes.
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