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Introduccion
~2003.: 99% cirujanos americanos'

La prepracion mecanica anterograda (PMA) I g ,
del colon sigue siendo muy habitual 2007: 98% cirujanos espanoles
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Pero... ;por que? —> (Creencia histoérica
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1. Zmora O et al. Am Surg 2003.
2. Roig JV et al. Colorectal Dis. 2009.



Sin embargo, jjLA EVIDENCIA VA EN SU CONTRA!!3, 4,5

Molestias abdominales

- Problemas en el preoperatorio 1 Nauseas
Deposiciones cercanas a la IQ

| Alteraciones analiticas (DESHIDRATACION)

- No ventajas en el postoperatorio (complicaciones, tolerancia, deambulacion...)

3. Duncan JE et al. Clin Colon Rectal Surg 2009.
4. Slim K et al. Br J Surg 2004.
5. Pineda CE et al. J Gastrointest Surg 2008.



Nosotros: [ Cirugia rectal con EMT y anastomosis baja

;Cuando empleamos PMA? | Colonoscopia intraoperatoria

“Laparoscopia”

;...y en comparacion con otras escuelas?? ’

COLON DERECHO COLON IZQUIERDO RECTO
AEC, 2009 59% 90% 98%
ACPGBI, 2010 9,5% 42,1% 72,2%

2. Roig JV et al. Colorectal Dis. 2009.
7. Drummond R et al. Colorectal Dis. 2010.



Rehabilitacion multimodal (RHMM)

Disminuir morbimortalidad
La RHMM (fast-track) pretende <

Recuperacién precoz

- Un pilar fundamental es la eliminacion de la PMA sistematica.

- Eficacia demostrada®, y poco a poco, va ganando adeptos...

6. Wind J et al. Br J Surg. 2006.



- Abogamos por:

PMA individualizada programa de Rehabilitacion Multimodal
Adaptada al tipo de cirugia RECUPERACION PRECOZ8, 9, 10
evidencia cientifica TYITIT
Ante < afios de experiencia sin PMA sistematica RRRRRR :
AAARNA N

ARAARANA

\ 4

\_/
Hipotesis: cirugia sin PMA 3( cirugia con PMA
/ N\

8. Wind J et al. Br J Surg. 2006.
9. Bucher P et al. Ann Surg 2007.
10. Walter CJ et al. Colorectal Dis 2009.



Objetivos

Confort perioperatorio
- Resultados de un uso SELECTIVO de la PMA sobre <

Resultados postquirurgicos
- Resultados de la RHMM

Material y métodos

N=108 pacientes 63 8
45 &
Edad media: 67 anos (34-86)

Criterios inclusion: cirugia colorrectal electiva.

Criterios de exclusion: cierre estomas, suboclusion intestinal, NP postoperatoria.



Material y métodos

Rehabilitacion Cuidados
multimodal (RHMM) convencionales (CC)
PMA* Recto 1/3 medio e Colon izq. y recto
inf. con anastomosis
Enema de agua Colon izq. No
templada

*PMA: Fosfosoda® en 2 tomas de 45ml + dieta liquida el dia previo.

ASA

2 grupos, segun uso de PMA (grupo A) o no (grupo B). POSSUM

Complicaciones postop.

Grupos A / B Tiempo hasta tolerancia oral
RHMM / CC

Analisis

Tiempo hasta evacuacion

Tiempo para movilizacion

Fuerza

Estancia




esultados

N= 108 pacientes

Asignacion
2/1
PMA soélo
en cirugia de recto GI’llp o RHMM PMA salvo cn'ugla
medio/inferior < N= 69 <€ >
con anastomosis
PMA : | E No PMA
N=13 N=56

Grupo A
PMA
N= 39
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Encuesta preoperatoria

Dolor abdominal w

Molestias anales
Mareos
Calambres
Nauseas
Vomitos
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Complicaciones postoperatorias

p=0.694
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Dehiscencia




Complicaciones postoperatorias

Globates S —

p=0.576

Colocaciéon SNG

p70.631

lleo

p=0.043
Dehiscencia W (c
p=0.191 . HMM
Infeccion herida
p=1

Absceso intraabd.
p=0.562
Evisceracion s
p=0.191
Reintervenciones
p=0.01
Exitus
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erancia a dieta blanda
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era deposicion
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Conclusiones

- La PMA empeora de manera significativa el preoperatorio de los pacientes de
cirugia colorrectal.

- La PMA de colon sistematica no mejora los resultados de la cirugia colorrectal.
-El empleo de PMA en casos seleccionados asociado a un plan de RHMM
contribuye, en nuestra experiencia, a una recuperacion mas rapida y comoda sin

aumentar las complicaciones posquirurgicas.
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