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millora en la qualitat assistencial per la prevencido de dehiscencies
abdominals en cirurgia reconstructiva mamaria
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Introduccio i Objectius: La introduccioé del concepte de recuperacio millorada després de la
cirurgia coneguda com ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), t¢ com a objectiu limitar
I'estrés quirdrgic durant el periode peroperatori, millorar la recuperacié postquirdrgica, escurcar
I'estada hospitalaria sense afectar la morbiditat postoperatoria dels pacients, la supervivéncia
postquirdrgica i la qualitat assistencial.

En el present estudi es busca comparar el nombre de dehiscéncies abdominals en les pacients
sotmeses a reconstruccié mamaria immediata amb penjall perforant d'artéria epigastrica inferior
profunda (DIEP) abans i després de la implementacid del protocol ERAS que afegeix a la terapia
compressiva amb faixa abdominal convencional la Pressié Negativa Topica Preventiva (TPNT)
incisional postquirdrgica.

Material i Métode: S'analitzen retrospectivament 63 pacients ERAS (03 febrer 2021 fins a 29
mar¢ 2022) i 176 pacients no ERAS (05 juliol 2017 fins a 29 gener 2021) (N=239). Es recullen
dades cliniques, demografics i complicacions immediates (1 mes post-cirurgia). S'analitzen,
amb un nivell de confianga a=0.05 les diferéncies de proporcions i mitjanes amb els test Chi-
Quadrat i ANOVA mitjangant SPSS®.

RESULTATS: Els resultats preliminars indiquen que existeixen diferéncies significatives entre
tots dos grups, apareixent menys dehiscéncies abdominals en el grup ERAS (TPNT +
compressié abdominal). No es van observar diferéncies segons edat, IMC, tabaquisme,
patologia médica o neoadjuvancia (quimioterapia/radioterapia).

Conclusions: Aquelles pacients sotmeses a cirurgia reconstructiva de mama mitjancant penjall
tipus DIEP a les quals se'ls va implementar el protocol ERAS presenten menys incidéncia de
dehiscencia en la zona donant abdominal.
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