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Resumen

Introducciodn: La cistectomia radical es el tratamiento de eleccion para los tumores vesicales musculo-invasivos presentando una
gran morbilidad y una considerable tasa de mortalidad. Un factor importante a tener en cuenta es el estado nutricional del paciente
ya que puede impactar de forma negativa en la evolucion clinica de los pacientes.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de las cistectomias realizadas entre 2012 y 2015 en el servicio de
Urologia de HU Son Espases vy se evalla la aparicion de complicaciones postoperatorias segun el estado nutricional calérico
calculado a través del IMC, el estado nutricional proteico calculado a través de la alblmina postoperatoria inmediata y el estado
nutricional inmunoldgico a través de los linfocitos totales.

Resultados: Presentaron alguna complicacion el 42% de los pacientes. Un 21% presentaron Unicamente una complicacion
Clavien Il y un 21% presentaron una complicacion mayor a Clavien Il 0 mas de una complicacion. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segun el estado nutricional proteico (Normal-leve vs moderado-grave) en la fuga de la anastomosis
uretero-ileal. No se encontraron diferencias en el resto de variables.

Conclusiones: L.a mayoria de pacientes sometidos a cistectomia radical con derivacion urinaria tipo intestinal presentan algin
estado de malnutricion proteica postoperatoria. En nuestra serie, el estado nutricional proteico del paciente presenta una relacion
con la aparicion de fuga de la anastomosis uretero-ileal.
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Abstract

Introduction: Radical cystectomy is the election treatment for muscle-invasive bladder tumors presenting a high morbidity and
significant mortality rate. An important factor to consider is the nutritional status of the patient because it can negatively impact the
clinical course of patients.

Methods: \We perfomed a retrospective study of radical cystectomies with intestinal conduct between 2012 and 2015 in the
department of Urology in HU Espases and we evaluated the postoperative complications according to the caloric nutritional status
calculated by BMI, protein nutritional status calculated by the immediate postoperative albumin and the inmunological nutritional
status by total account of lymphocites.

Results: Developed complications the 42% of patients. 21% had only one complication Clavien Il and 21% had one complica-
tion Clavien Il or more than one complication. We found statistically significant differences with the protein nutritional status (mild
Normal-vs moderate to severe) in the escape of the ureter-ileal anastomosis. No differences in the other variables were found.
Conclusions: Most patients undergoing radical cystectomy with intestinal conduct type have a postoperative state of protein
malnutrition. In our series, the protein nutritional status of the patient has a relationship with the occurrence of leakage from the
ureter-ileal anastomosis.
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Introduccion

En Europa, aproximadamente 30 millones de personas se
encuentran desnutridas y se ha estimado que un 30-50%
de los pacientes hospitalizados se encuentran desnutri-
dos. Segun el estudio PREDYCES, se ha demostrado
que en nuestro pais el 23% de los pacientes hospitali-
zados se encuentran en riesgo nutricional, aumentando
este porcentaje a un 37% en los pacientes mayores de
70 anos.

El deterioro del estado nutricional es multifactorial: dismi-
nucion ingesta alimentaria, gasto energético aumentado
por enfermedad de base, ayunos parciales o prolonga-
dos y un aporte caldrico inadecuado durante la estancia
hospitalaria. Por el contrario, paciente bien nutridos, pre-
sentan mejores respuestas a los tratamientos y menores
complicaciones postoperatorias lo gue implica una evo-
lucion clinica mas favorable, disminuyendo la morbilidad,
la mortalidad, el reingreso hospitalario vy el coste de una
estancia hospitalaria mas prolongada.

El tumor de vejiga presenta en Espana una incidencia
de 24,9 casos/100.000 habitantes con una mortalidad
ajustada por edad en hombres de 3/100.000 habitantes
y en mujeres de 1/100.000 habitantes. En Europa es la
octava causa de muerte cancer-especifica.

Dichos tumores se clasifican en tumores vesicales no
musculo invasivos y musculo-invasivos. En el caso de
los tumores musculo-invasivos la cistectomia radical con
derivacion urinaria intestinal es el tratamiento de eleccion
en nuestro centro, siendo una cirugia que presenta una
gran morbilidad y una considerable tasa de mortalidad.

Material y métodos

Estudio retrospectivo entre los anos 2012 a 2015 en
el servicio de Urologia de HU Son Espases (Paima de
Mallorca) revisando las cistectomias radicales con deri-
vacion intestinal realizadas, observando la tasa de com-
plicaciones que han presentado asf como el estado nu-
tricional del paciente.

Se evaluaron las complicaciones postoperatorias pre-
sentadas vy fueron clasificadas segun la tabla de compli-
caciones Clavien Dindo ajustada a la cistectomia radical
(Tabla I).

El estado nutricional caldrico se valoro a través del IMC
siendo normal con IMC entre 18-24,9, sobrepeso con
IMC entre 25-29,9, obesidad grado | con IMC entre 30-
34,9 y obesidad grado Il con IMC mayor a 35.

El estado nutricional proteico se calculd a través de la
albumina postoperatoria inmediata. Presentan un estado
nutricional normal cuando la albumina plasmatica esta

Tabla |
Complicacion Criterio Clavien
de inclusion Modificado
Fiebre -Mayor a 38°C Il
-Mas de 24h de duracion
Problemas -Neumonia Il

respiratorios -Desaturacion que
precise de ventilacion

no invasiva

lleo paralitico -7 dias 0 mas sin tolerancia oral Il
-No progresion a dieta basal en los
primeros 7 dias postoperatorios
-Necesidad de sonda nasogéstrica
por intolerancia oral
Problemas -Infeccion de herida quirdrgica Il
herida -Presencia de seroma * Evisceracion
quirdrgica en herida quirdrgica Clavien Il

-Evisceracion pared abdominal
Fuga anastomosis -Diagnostico de fuga de la 1B

uretero-ileal anastomosis uretero-ileal
con tratamiento conservador
0 quirdrgico
Fuga anastomosis -Diagnostico de fuga anastomosis vV
intestinal intestinal con tratamiento
conservador o quirirgico
Muerte -Durante el ingreso. V

No tras alta hospitalaria

entre 3,5-4,5gr/dL, malnutricion proteica leve cuando la
albumina plasmatica esta entre 2,8-3,4 gr/dL, malnutri-
cion proteica moderada cuando la albumina plasmatica
esta entre 2,1-2,7gr/dL y malnutricion proteica grave
cuando la albumina plasmética es menor a 2,1gr/dL.

El estado inmunologico se realizd a través de los linfo-
citos totales postoperatorios inmediatos. Presenta un
estado normal cuando hay mas de 2.000 linfocitos/mL,
malnutricion leve cuando hay entre 1.200-2.000 linfoci-
tos/mL, malnutricion moderada cuando hay entre 800-
1.199 linfocitos/mL y malnutricion grave cuando hay me-
nos de 800 linfocitos/mL.

Posteriormente se ha realizado una comparacion por
grupos mediante el test de Xi cuadrado con un nivel de
significacion de p<0,05.

Resultados
El nimero total de cistectomias revisadas fueron de 74.

La edad media fue de 65 afnos con una desviacion es-
tandar de 10.Los dias de ingreso medio fueron de 19,
mediana de 12y rango comprendido entre 6 y 150 dias.

El 42% de los pacientes presentaron alguna compli-
cacion, de manera que el 21% presentaron una com-
plicacion Clavien II'y un 20% varias complicaciones
0 una complicacion mayor a Clavien lll. El recuento
ajustado por cada complicacion queda reflejada en la
siguiente tabla:
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Complicaciones Porcentaje
Fuga anastomosis uretero-ileales (Clavien 1lIB) 12%
Fuga anastomosis intestinales (Clavien IVB) 6%
Problemas de herida quirargica (Clavien Il) 17%
ileo paralitico (Clavien II) 20%
Problemas respiratorios (Clavien Il) 4%
Fiebre (Clavien Il) 23%

El IMC medio fue de 26,7 (Rango entre 18 y 45). IMC
normal (18-24,9) 39%, sobrepeso (25-29,9): 37%, Obe-
sidad | (30-34,9): 19%, Obesidad Il (>35): 4%.

La albumina postoperatoria inmediata media fue de 2,6
gr/dL (+/- 0,4gr/dL). Estado nutricional normal (Alb.3,5-
4,5g/dl): 4%, Malnutricion proteica leve (Alb.2,8-3,4g/dl):
27%, Malnutricion proteica moderada (Alb. 2,1-2,7g/dl).
57%, Malnutricion proteica grave (Alb. <2,1g/dl): 8%.

Los linfocitos absolutos medios postoperatorios fueron
de 1.290 linf./mL (+/-720 linf/mL). Estado nutricional nor-
mal (>2.000 Linf./mL): 9%, malnutricion leve (1.200 linf./
mL): 34%, malnutricion moderada (800-1.200 linf./mL):
38%, malnutricion grave (<800 linf./mL): 19%.

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas segun el estado nutricional proteico (Normal-leve vs
moderado-grave) en la fuga de la anastomosis uretero-
leal (p= 0,027). No se encontraron diferencias en el res-
to de variables.

Discusion

La situacion de los resultados perioperatorios de la cis-
tectomia radical en Espana, tanto en hospitales publi-
cos como privados gue se han obtenido a través de la
extraccion de los registros de altas del Conjunto Mini-
mo Bésico de Datos (CMBD) del Ministerio de Sanidad
(MSSI) en donde se analizaron la mortalidad y las com-
plicaciones (CIE9) a 30 y 90 dias en 2.781 cistectomia
radical en 277 centros presentaron una estancia media
de 20,82 (DE 17,2) dias y una estancia preoperatoria de
2,7 (DE 5,9) dias.

La tasa de reingreso fue de un 19,1%, presentando al
menos una complicacion en un 44,6%, siendo las mas
frecuentes: transfusion 18,3%, infeccion herida 12,9%,
dehiscencia/evisceracion 8,6%, fleo paralttico 7,1%,
hemorragia 6,5%, infeccion del tracto urinario (ITU) 5,1,
neumonia 5,1%, fistula 4,5%, reintervencion 3,9%, even-
tracion 1,9%, obstruccion intestinal 0,7%, trombosis
venosa profunda (TVP) 0,3%, tromboembolia pulmonar
(TEP) 0,3%.

Si realizamos una comparacion de los resultados pe-
rioperatorios de la cistectomia radical en Espana con
nuestro hospital podemos ver una correlacion tanto en
dias de ingreso (19 dias en HUSE vs 20 dias en Espana)

como en la tasa de complicaciones reportadas (42% pa-
cientes HUSE vs 44% Espana).

A pesar de ello, cabe destacar que existe una gran dis-
crepancia a la hora de reportar las complicaciones ya
que cada centro dispone de sus propios métodos de
valoracion y reporte de complicaciones. Gracias al siste-
ma Clavien-Dindo se esta intentando conseguir un con-
senso a la hora de reportar las complicaciones de las
cirugias que se realizan.

Asimismo, no existen parametros de evaluacion nutricio-
nal objetivos sencillos, accesibles y baratos que orienten
sobre el riesgo de morbilidad y mortalidad en el cancer
de vejiga.

Existen varias revisiones sobre las implicaciones de la
malnutricion en el paciente quirdrgico con patologia tu-
moral del tracto digestivo pero no existen revisiones de
las implicaciones de la malnutricion relacionado con la
patologia tumoral urinaria.

Los pacientes malnutridos tienen tendencia a presentar
mayores complicaciones postoperatorias siendo  es-
tas de caracter méas grave; y por tanto cursando con
un postoperatorio méas alargado y generando un mayor
coste hospitalario.

En nuestro estudio, se ha observado que un elevado nd-
mero de pacientes postoperados de cistectomia radical
con derivacion urinaria presentan algin grado de malnu-
tricion siendo la malnutricion proteica la mas frecuente.

Actualmente en la cirugfa uroldgica estan entrando con-
ceptos como Fast-Track o ERAS® (Enhanced recovery
after surgery). En general, ERAS® tiene como objetivos
principales la reduccion del estrés perioperatorio, una op-
timizada convalecencia y recuperacion, la reduccion del
dolor postoperatorio, disminuyendo asi la demanda de
analgésicos vy reduciendo la morbilidad postoperatoria.

Uno de los puntos en que se hace especial hincapié
dichos protocolos Fast-Track es en el estado nutricio-
nal del paciente donde se intenta realizar una correccion
prequirdrgica del estado nutricional en los pacientes de
riesgo con tal de intentar disminuir la morbimortalidad.

Conclusiones

La mayoria de pacientes sometidos a cistectomia radical
con derivacion urinaria intestinal presentan algdn tipo de
malnutricion proteica postoperatoria.

Ni el IMC ni los linfocitos postoperatorios absolutos pare-
cen influir en el indice de complicaciones postoperatorias
en pacientes sometidos a cistectomia radical con deriva-
cion urinaria intestinal.
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En nuestra serie, el estado nutricional proteico del pa-
ciente presenta una relacion con la aparicion de la fuga
de la anastomosis uretero-ileal.
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