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Introduccio
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Objectiu

Aplicacio del protocol ERAS en els pacients intervinguts de liposarcoma retroperitoneal en
els ultims 8 anys en I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.




Material i metode:

* Analisi retrospectiu dels pacients tractats de
liposarcoma retroperitoneal entre el 2008 i el 201

Tipus
d’estudi

* Pacients no-ERAS 2008-2014
* Pacients ERAS a partir de 2015

» Complicacions quirtrgiques segons I'escala Clavien-
Dies d’hospitalitzacio

* Reingressos

* Reintervencions.

Variables




Resultats:

» Un total de 55 intervencions en 30 pacients

* Edat mitjana dels pacients: 61
o anys
e H:D2:1
* Grandaria mitjana de les peces e

21,5cm = 9cm '
16,36% * Pes mitja de les peces: 2900g + 195

46
83.64% Grup ERAS

Grandaria
mitjana

S'ha utilitzat protocol ERAS?

19.5cm £ 4cm




Resultats

Classificacio de Clavien-Dindo

Qué complicacions
presenta el
postoperatori?

Qualsevol desviacio del

curs postoperatori normal

Requeriment de tractament

farmacologic diferent de I'L

[ Requeriment de IQ,
endoscopia o radiologia

B Complicacio de risc vital
que requereix UCI

0O mort




Resultats: classificacio Clavien-Dindo

Cirurgia radical Cirurgia reductora

257 1 4

60,5%




Resultats

Reingressos

*Valores perdidos: 5

Reintervencions

407

10+

0%

81.3%

100%

o

ERAS

No ERAS

mSi
B No

p=0,16

*Valores perdidos: 3




Resultats

Dies d'estada hospitalaria

1004
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404 s
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ERAS No IIERAS
5.8 (2-11) dies 13.8 (4-84) dies

[p=0,02]




Limitacions de l'estudi

» Un grup d'estudi petit
» Millora de la tecnologia i cures amb el pas del temps

» Canvis en |'equipo quirurgic




Conclusions

El protocol ERAS sembla reduir la taxa dels dies d’ hospltahtza
i podria disminuir la incidencia de complicacions

postquirurgiques, reintervencions i reingressos en la cn‘urgla de
liposarcoma retroperitoneal, encara que son necessaris estudis
amb un major numero de pacients.
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