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Table 2: Clavien-Dindo classification exemplified in radical cystectomy
(Adapted from Myatt et al [9]).

ESTENOSIS Grade | « Genitofemoral nerve injury (d)
« Superficial wound dehiscence
- Transient ileus
Grade « Fistula treated conservatively and medically
+ Pneumonia
Grade llla « Total parenteral nutrition

« Collection / abscess treated radiologically by drain insertion
« Ureteric injury treated with ante-grade stent

Grade llib « Anastomotic stenosis needing revision (f)
« Rectal injury (i)
- Small bowel obstruction treated surgically

Grade IVa « Renal failure - single system failure

Grade IVb « Multi-organ failure
Grade V + Death of a patient

Myatt A, Palit V, Burgess N, Biyani CS, Joyce AD. The Uro-Clavien-Dindo system— Will the limitations of the Clavien-Dindo systemfor grading
complications of urological surgery allow modification of the classification to encourage national adoption within the UK? British J Med Surg
Urol. 2012;5:54-60
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Sangrado postquirdrgico 50%
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« IMC>30-> 25,6% « IMC<3011,4%

« Disnea * Mascarchicle

« Anestesiageneral * Metroclopramidae

« Aumento del tiempo operatorio « Omision SNG

* Preparacion intestinal - ALVIMOPAN

« Uso de opioides « Cirugiaminimainvasion

Eritromicina = no diferenciacon placebo
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« IMC<3011,4%

« Mascar chicle
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« ALVIMOPAN
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Does chewing gum improve postoperative results in patients undergoing
radical cystectomy? A systematic review of literature and meta-analysis

=I=\alllalel6)al| *- Expulsion gases 12 horas.
*- Primera defecacién 19 horas.

fiem PO - 2,9 dias la estancia hospitalaria.

Alimentacion
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Excrecion de jugo
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3 vecesal dia durante mediahora, alas 10, 15y 20h.
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Alvimopan for recovery of bowel function after radical

e IMC <301 ],4% cystectomy (Review)
« Mascarchicle

« Meftroclopramidae

¢« OmisionSNG

« ALVIMOPAN

« Cirugiaminimainvasion

Sultan S, Coles B, Dahm P

Reduccion del tiempo de tolerancia

de solidos y de movimiento intestinal

Aprobado FDA 2008 143 vs 137 pacientes
(alvimopan vs. Placebo) Disminucién de eventos mayores

y-opioide antagonista a Adminsitfra caca 12
nivel infestinal horas post-op 7 dias . .
postop Tiempo de altareducido
o () () ()
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PREVENCION TRATAMIENTO

Técnica quirdrgica meticulosa Diagnostico precoz

Adherirse a los principios Nufricion parenteral + tratamiento
quirdrgicosde anastomosisya sea de la sepsis
mecdanica o manual

Minimizartraumatismo quirdrgico  Revision quirdrgicasi no hay
en intestinoy mesenterio respuesta.

Como citar este articulo: Rodriguez Faba O, et al. Manejo postoperatorio de cistectomia radical. Revision de

la evidencia sobre la prevencion y el tratamiento de las complicaciones urologicas. Actas Urol Esp. 2017.
http://dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2017.04.006




PREVENCION TRATAMIENTO

Adherencia a protocolos Evitaruso extensivo de anfibidticos
hospitalarios de profilaxisy
fratamiento antibidtico
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Cierre meticulosode Evitaruso extensivode
fascia antibidticos

Uso de puntos de Cierre precoz mediante
descarga o malla uso de malla

protectora en pacientes
de riesgo (EPOC y/o IMC
= 30 kg/m?2 )
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Sutura ureteroileal Derivacion de |la orina
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Uso de catéteres
ureterales 5-10 dias
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e Tiempo 1Q 320 e Tiempo 1Q 260 e Tiempo IQ 421
min min min
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Prequirdrgicas

1. Consejo y educacion.

2. Optimizacion medica: nutricion
y correccion de la anemia con
suplementos alimenticios.

Iniroopseroiono Postquirdrgicas

3. Evitarpreparacién mecdnica
infestinal.

4, Sobrecarga de carbohidratos
previa a lQ

S. Evitarayuno prolongado previo

a intervencion.
Cerantola Y, Valerio M, Persson B, Jichlinski P, Ljungqvist O,

Hubner M, Kassouf W, Muller S, Baldini G, Carli F, Naesheimh T,
Ytrebo L, Revhaug A, Lassen K, Knutsen T, Aarsether E, Wiklund
P, Patel HR. Guidelines for perioperative care after radical : :
cystectomy for bladder cancer: Enhanced Recovery After 6. Evitar exceso d.e anestesia
Surgery (ERAS(®)) society recommendations. Clin Nutr. 2013 prequirurgicd.
Dec;32(6):879-87. doi: 10.1016/j.clnu.2013.09.014. Epub 2013
Oct 17. PMID: 24189391.
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Intraoperatorias

Postquirlrgic
as

Cerantola Y, Valerio M, Persson B, Jichlinski P, Ljungqvist O,
Hubner M, Kassouf W, Muller S, Baldini G, Carli F, Naesheimh T,
Ytrebo L, Revhaug A, Lassen K, Knutsen T, Aarsether E, Wiklund
P, Patel HR. Guidelines for perioperative care after radical
cystectomy for bladder cancer: Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS(®)) society recommendations. Clin Nutr. 2013
Dec;32(6):879-87. doi: 10.1016/j.clnu.2013.09.014. Epub 2013
Oct 17. PMID: 24189391.

7. Profilaxis fromboembdlica mediante
HBPM y medias de compresion intermitente.

8. Analgesia epidural

9. Cirugia de minima invasion

10. Drenaje en lecho quirdrgico.

11. Profilaxis antimicrobiana y preparacion
de la piel

12. Protocolo estandarizado de anestesia

13. Manejo de fluidoterapia perioperatoria

14. Prevencion de la hipotermia

15. EvitarSNG postoperatoria

16. Drenaje urinario. Mantener catéteres 5-
10 dias.

17. Prevencidon de ileo postoperatorio.

18. Prevencidon de nduseas y vomitos.




Prequirlrgicas

19. Analgesia
postoperatoria

Postquirdrgicas

Infraoperatorias

18. Movilizacion
temprana

20. Dieta oral temprana

21. Audiforiade
resultados

Cerantola Y, Valerio M, Persson B, Jichlinski P, Ljungqvist O,
Hubner M, Kassouf W, Muller S, Baldini G, Carli F, Naesheimh T,
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P, Patel HR. Guidelines for perioperative care after radical Recovery after Urological Surgery: A Contemporary Systematic Review of Outcomes, Key Elements, and

cystectomy for bladder cancer: Enhanced Recovery After Research Needs. Eur Urol. 2016 Jul;70(1):176-187. doi: 10.1016/j.eururo.2016.02.051. Epub 2016 Mar 9.
Surgery (ERAS(®)) society recommendations. Clin Nutr. 2013

Dec;32(6):879-87. doi: 10.1016/j.cInu.2013.09.014. Epub 2013 PMID: 26970912; PMCID: PMC5514421.
Oct 17. PMID: 24189391.
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Enhanced Recovery Pathways Versus Standard Care After . ERAS reduce complicaciones en

Cystectomy: A Meta-analysis of the Effect on Perioperative un 10%
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Table 4 Outcomes of postoperative recovery

Outcome of interest Studies ERAS/SC OR/WMD P value Study heterogeneity Egger’s test
(n) (n) (95% CI) Chi# df P P-value (P-value)

First flatus (days) 6 359/352  —0.95 [-1.50,-0.41]  0.0006 5998 5 92% <0.00001 0.184
Time to regular diet (days) 6 436/372 -2.15[-2.86,-1.45] <0.00001 100.01 5 95% <0.00001 0.139
LOS (days) 14 1192/766 —3.75[-5.13,-2.36] <0.00001 153.09 13 92% <0.00001 0.164
Mortality”

30-day 8 825/493 1.08 [0.36, 3.25] 0.89 248 4 0%  0.65 0.790

90-day 4 638/260 0.79[0.33, 1.86] 0.58 141 2 0%  0.49 -
Readmission”

30-day 7 322/309 0.78 [0.34, 1.82] 0.57 10.04 5 50%  0.07 0.425

90-day 3 208/168 1.35[0.82, 2.23] 0.24 0.76 1 0%  0.38 -
Return to theatre 6 383/396 0.7210.40, 1.32] 0.29 1.30 4 0%  0.86 0.640

ERAS: enhanced recovery after surgery; SC: standard care; OR: odds ratio; WMD: weighted mean difference; LOS: length of hospital
stay. “overlap data; Statistically significant results are shown in bold.
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o En cirugiacolorrectal se estimaun
ahorro de 2000$ por paciente tratado
bajo el protocolo ERAS.

o Criticas =2 alta temprana del
paciente. Reingresossimilares entre
ERAS y grupo control (21 vs 18%)

o Se necesitan estudios randomizados
del coste efectividad en urologia.

o Falta de adherencia al protocolo
ERAS por parte los urdlogos vs ofras
especialidades.
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o Los factores de riesgo son importantes a la
hora de planificaruna cirugia, sobre todo 05
modificables.

o Dado que con las terapias neoadyuvantes se
refrasa la intervencidon da una ventana para
mejorarlos factores de riesgo modificables.

Conclusiones

o Se requiere de esfuerzo multidisciplinar.

o Seguirlasrecomendaciones de buenas
practica quirdrgicasy ERAS disminuye fiempo
de ingreso, complicaciones frecuentesy
dinero.







