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Resumen

Objetivos:1. Analizar y describir las principales caracteristicas de los pacientes sometidos a una
cistectomia radical con derivacion urinaria tipo Bricker atendidos por una unidad de interconsultas
de Medicina Interna mediante la modalidad de asistencia compartida. 2. Estudiar la posible
asociacion de estas caracteristicas con la mayor o menor estancia hospitalaria, asi como con el
riesgo de reintervencion.

Material y métodos:Estudio retrospectivo de todas las cistectomias radicales realizadas por el
servicio de urologia de un hospital terciario desde enero a mayo de 2016. Se recogen datos
demograficos, oncologicos, técnica quirurgica, tipo de tumor, comorbilidades, tratamiento médico y
quirdrgico, complicaciones médicas y quirdrgicas durante el ingreso, reintervencion, reingresos y
mortalidad.

Resultados:Se analizan 17 pacientes: el 100% son varones, el 75% mayor de 75 anos, la estancia
mediana son 14 dias y la mortalidad del 23% (4 pacientes). Un 83% son fumadores o exfumadores, el
53% tienen ERC en algun grado, en el 81% el estadio del urotelioma esta entre T2 y T4. En el 94%
no se producen complicaciones intraoperatorias y en el 40% se producen en el periodo
postoperatorio (3 pacientes hacen mas de una). Sélo 5 pacientes no hacen complicaciones médicas
durante el postoperatorio y 8 hacen mas de una complicacién. Dos pacientes precisaron
reintervencion. Trece pacientes recibieron antibiéticos y diuréticos durante el postoperatorio y 7
transfusiones. Reingresan 7 pacientes en los 6 meses siguientes al alta por progresion tumoral (2),
uropatia obstructiva (2) o por mas de una causa. Las variables asociadas de forma significativa a una
estancia superior a la mediana fueron: la ERC y las complicaciones médicas postoperatorias; un ASA
de 3, la EPOC, la UPO, quimioterapia previa y la reintervencién muestran tendencia positiva a la
misma asociacion en el andlisis estadistico. Las asociadas a complicaciones médicas son:
complicaciones quirdrgicas posoperatorias, uso de antibidtico y reingreso; existe una clara
tendencia a la asociacion positiva con una estancia superior a la mediana, habito tabaquico, EPOC,
quimioterapia previa, estadio tumoral T2-T4, patologia prostatica previa, reintervencion, uso de
NTE, uso de diurético y exitus. Las asociadas a reintervencién son: HTA, las complicaciones
postoperatorias y la estancia superior a la mediana; existe una clara tendencia a la asociacion
positiva con la ERC, estadio tumoral 2-4, transfusion, las complicaciones médicas y el exitus. Las
asociadas a exitus durante el ingreso son: la EPOC y el uso de diuréticos; hay tendencia a una
asociacién positiva para la edad, el tipo de derivacion quirirgica, las complicaciones quirtrgicas
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intraoperatorias, las postoperatorias y las médicas, el uso de antibidticos, la transfusién y la estancia
superior a la mediana.

Discusion:La cistectomia radical se practica mayoritariamente en varones de edad avanzada y tiene
una estancia prolongada, reingresos y mortalidad considerables. La tasa de complicaciones
postoperatorias quirdrgicas y sobre todo médicas es muy elevada; sirve de ejemplo el porcentaje de
uso de antibioticos y diuréticos (77% en ambos casos).

Conclusiones:A la vista de los resultados de esta serie, pensamos que queda patente la necesidad de
seguimiento por parte de los internistas de una patologia como la cistectomia radical mediante la
modalidad de asistencia compartida sobre otras como la interconsulta a demanda.
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